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JNachdem ein Theil des XY. Jahrganges (Literatnr 1899) 
bereits im Frühjahr dieses Jahres herausgegeben wurde, lassen 
wir jetzt den zweiten, grösseren, Theil desselben nachfolgen. 
Wir sind unablässig bestrebt, ein noch rascheres Erscheinen der 
Berichte, als bisher, zu ermöglichen. 

In unserem Mitarbeiterbestande hat sich erfreulicherweise 
nicht viel verändert. Herr Prof. Chabbin (Paris) hat seine Mit- 
arbeiterschaft leider wieder aufgeben müssen. Herr Prof. Alexan- 
der-Lewin (Petersburg) hat für vorliegendes Berichtqahr die 
Referate über russische medicinische Bacterienliteratur wieder 
übernommen. 

Wir bitten, dem vorliegenden Berichte das gleiche Wohl- 
wollen, wie seinen Vorgängern, zu schenken. 

Baamgarten Tangl 

(Tübingen) (Budapest) 

Anfang September 1901. 



Alphabetföches Terzeichnlss 

der Herren Hitarbeiter an dem vorliegenden Berichte nebst An- 
gabe des von Jedem derselben bebandelten Referirgebietes: 

Dr. R. Abel (Hamborg) — Pestbacillns, Variola nnd zahlreiche 
andere Capitel nnd Referate in den Abschnitten: Kokken, 
Bacillen nnd allgemeine Mikrobiologie. 

Prof. Dr. Alezanbeb-Lewin (Petersburg) — Russische Literatur. 

Docent Dr. M. Askanazt (Königsberg) — Ein grosser Theil der 
Arbeiten aus dem Capitel: TuberkelbaciUus. 

Prof. Dr. 0. Bujwid (Krakau) — Polnische Literatur. 

Director Dr. E. Czaplewski (Köln) — Allgemeine Methodik, Tech- 
nisches und zahlreiche Einzelreferate. 

Dr. E. Delbanoo (Hamburg) — Leprabacillus. 

Docent Dr. A. Dibtbich (Tübingen) — Zahlreiche Referate im 
spedellen und allgemeinen Abschnitt. 

Prof Dr. A. Ebeb (Leipzig) — Englische und amerikanische 
VeterinÄr-Literatur. 

Prof Dr. H. Eppingeb (Graz) — Mibsbrandbacillus. 

Prof Dr. E. Pingbb (Wien) — Sjrphilis-Mikrobien, Bacterien- 
befunde bei weichem Schanker. 

Dr. A. Fbeübenbebg (Berlin) — Pneumonie-Mikrobien, Meningitis- 
Kokken, Bacterienbefnnde bei (menschlicher) Influenza. 

Prosector Dr. E. Fbabnkel (Hamburg) — Typhusbacillus. 

Docent Dr. K Obükebt (Tübingen) — Ophthalmologische Bacte- 
rienliteratur. 

Prof Dr. A. öuiliiBbbau (Bern) — Franz. Veterinär-Literatur. 

Docent Dr. F. Henke (Breslau) — Referate im allgemeinen 
Theil, besonders im Abschnitt: Allgemeine Mykopathologie. 

Prof Dr. A. Holst (Christiania) — Norwegische und schwedische 
Literatur. 

Dr. B. HoKSELL (Tübingen) — Actinomyces. 

Prof Dr. J. Jadassohn (Bern) — Gonorrhoe -Kokken und Pro- 
tozoen der Haut 

Ober-Med.-Rath Prof Dr. A. Johite (Dresden) — Deutsche Veteri- 
när-Literatur. 



vm 

Dr. E. Ebomfecheb (Budapest) — Tetannsbacillas. 
Prof Dr. M. Löwir (Innsbruck) — Pathogene Protozoen. 
Dr. G. H. F. Nuttall (Cambridge) — Amerikanische Literatur. 
Prof. Dr. W. C. C. Pakbs (London) — Englische Literatur. 
Prof. Dr. H. Preisz (Budapest) — Bacterium coli commune. 
Prof. Dr. St. v. Ratz (Budapest) — Bauscbbrandbacillus, Bacillen 

bei Septikaemia haemorrhagica, Schweinerothlaufbacillus, 

Lyssa. 
Dr. G. Sentinon (Barcelona) — Spanische, portugiesische und neu- 

giiechische Literatur. 
Docent Dr. G. Sobebnheim (Halle) — Diphtheriebacillus. 
Prof. Dr. C. H. H. Speonck (Utrecht) — Niederländische Literatur. 
Dr. Anna Stecksen (Stockholm) — Skandinavische Literatur. 
Dr. W. Stmanski (Königsberg) — Hyphomyceten und Sprosspilze. 
Prof. Dr. A. Trambusti (Palermo) — Italienische Literatur. 
Docent Dr. K. Walz (Tübingen) - Ein grosser Theil der Referate 

aus dem Capitel: Tuberkelbacillus. Allgemeine Mikrobiologie. 

Pleomorphe Bacterien. 
Prof. Dr. A. WEiCHSiitBAUM (Wien) — Rotzbacillus, Cholera- 

spirillum und choleraverwandte Vibrionen. 
Dr. E. ZiEMKE (Berlin) — Pyogene Kokken. 



Inhalt 



8«lto 

I. Lehrbücher, Compeiidien und gesammelto Ab- 
handlungen 1-5 

EL Original-Abhandlangen 6-948 

A. Parasitische Organismen 6-721 

a) Kokken 6-140 

1 . Pjogene Kokken (Streptokokken, Staphylokokken, Mikro- 
kokkns tetragenas) 6 

2. Fraenkers ,Pneumoniekokkas* (Weichselbanm's 
J)iplokokka8 pnenmoniae* und J)iplokokkaB meningitidiB 
intraceUnlaris') 49 

3. Kokkos der CerebrospinalmeningitiB der Pferde (Boma- 

sche Pferdekrankheit) 88 

4. Friedlaender*8 ^Pnenmoniekokkns' 88 

5. Gronorrhoe-Kokkus 85 

6. ,Enterokokkn8* 129 

7. Kokken bei Scharlach 180 

8. Kokken bei Trachom 183 

9. Kokken bei Typhus exanthematicns 184 

10. ,Mikrokokku8 melitensis' 184 

11. Kokken bei Endocarditis (,Mikrokokkas zymogenes') . 135 

12. Kokken bei verschiedenen Erkrankungen der Haut 187 

13. Diplokokken bei Entzündung der Urethra und Prostata 188 

14. Kokken bei Eklampsie 138 

15. Streptokokkus equi 138 

16. Neuer thierpathogener Diplokokkus 139 

17. Pathogene Sarcine 140 

b) Bacillen 141-558 

1. lüLzbrandbaciUus 141 

2. BadUus des Malignen Oedems 170 

3. Bauschbrandbacillus 170 

4. Schweinerothlaufbacillus 172 

5. Bacillengruppe der ,Septikaemia haemorrhagica' ... 178 

6. TetanusbaciUus 187 



X Inhalt 

Seit« 

7. Biplitheriebacillus 204 

8. Pseudo-Biphtheriebacillen 268 

9. ,Bacillaa diplitheroideus vulneris* 270 

10. Xerosebacillus 270 

11. Bacillen bei Diphtherie der Thiere 270 

12. InfluenzabacilluB 271 

13. Typhuebacillus 274 

14. Bacillengrappe des Bacterinm coli commune .... 312 

15. Rotzbacillus 327 

16. Bacillus der Bubonenpest 334 

17. Leprabacillus 371 

18. Tuberkelbacillus 404 

19. Tuberkelbacillenähnliche „säurefeste** Bacillen . . . 510 

20. Smegmabacillus 514 

21. Bacillus der Pseudotuberkulose 515 

22. Bakterien bei Syphilis und Ulcus molle 517 

23. Bacillus pyocyaneus 522 

24. Rhinosklerombacillus 526 

25. Ozaenabacillus 527 

26. Pathogene Kapselbacillen 529 

27. Bacillus lactis aSrogenes 533 

28. ,Bacillus des gelben Fiebers' 533 

29. Bacillen bei Noma 539 

30. Bacillen bei Gasphlegmone 540 

31. Gasbildender pathogener Bacillus 543 

32. Koch-Weeks' scher Bacillus der acuten CoigunctivitiB 543 

33. Bacterium septatum 545 

34. »Bacillus enteritidis' 546 

35. Bacillen bei Keuchhusten 546 

36. Bacillen beim acuten Grelenkrheumatismus .... 548 

37. »Bacillus gangraenae pulpae' 548 

38. Bacillus hastilis 649 

39. »Bacillus fusiformis' 550 

40. Bacillus faecalis alcaligenes 550 

41. Bacillus aerophilus 551 

42. Bacillen bei infectiöser Lymphadenie 551 

43. Bacillen bei acutem Delirium 551 

44. Bacillen bei Diabetes 552 

45. Bacillus typhi murium 552 

46. Bacillus der Meerschweinchenseptikämie 553 

47. »Bacillus pyogenes cloacinus* 553 

48. »NekrosebacUlus' 553 

49. »Pyelonephritisbacillos des Rindes' 553 

50. Bacterien bei der weissen Ruhr der Kälber .... 554 

51. Bacillen bei der septischen Pneumonie der Kälber . . 554 



Inhalt XI 

8«lte 

52. iLympliangitiBbacillas* 554 

5S. Badlliu der Hundestaupe 554 

54. Bacülns der Seekalbseptik&mie 556 

55. BadllüB der Krebepest 556 

56. Patihogene Leuchtbacterien 558 

e) Spiimen 559-564 

1. Spiiilliim cholerae asiaÜcae 559 

2. Gholerayerwandte und andere Spirillen 561 

8. Becuzrensspirillen (Spiroch&te Obermeieri) .... 562 
4. Spirochftte der Gftnseseptik&mie 568 

d) Pleomorphe Bacterien 565-570 

e) AddnomjceB 571-576 

f) Botryomyces 577 

g) Hyphomyeeten und Blastomyceten 578-602 

b) PtotoKO&i 608-658 

1. Protozoon im Blute (H&matozo&i) des Menseben und der 
Tbiere 608-641 

a) Plasmodium malariae 608 

b) Dem Plasmodium malariae ähnliche H&matozoSn bei 
Vögeln und S&ugeihieren 629 

c) ,Haemftmoeba leuk&miae* 688 

d) Hftmatozo&i bei verschiedenen Erkrankungen der 
S&ugethiere 684 

e) H&matozo&i bei Reptilien und Amphibien .... 641 

2. Protozoon (Gregarinen, Psorospermien) als Erreger von 
Dermatonosen des Menschen 641 

8. ProtoEO&i in Qeschwfilsten 648 

4. Protozoon im gesunden und kranken Darme des Men- 
schen und der Tbiere 644 

5. Protozoon in verschiedenen kranken und gesunden Ge- 
weben des Menschen und der Tbiere 646 

6. Allgemeines Über Protozoon 650 

i) Anhang 659-721 

1. Variola und Vaccine 659 

2. Varicellen 679 

8. Schafpocken 679 

4. Scharlach 680 

5. Masern und ROiheln 681 

6. Lyssa 681 

7. Beri-Beri 696 

8. Binderpest 697 

9. Maul- und Klauenseuche 708 

10. Lungenseuche des Rindes 714 

11. Brustseuche des Pferdes 719 



Xn Inhalt 

Selti 

B. Allgemeine Mikrobiologie 722^1 

1. Allgemeine Morphologie und Biologie der Mikroorga- 
nismen 722 

2. Allgemeine Mjkopaihologie 787 

8. Vorkommen und Bedeutung der Mikroorganismen auf 

der äusseren und inneren EOrperoberfl&che 821 

4. Vorkommen und Verhalten der Bacterien in der Aussen- 

welt 829 

C. AUgemeiiie Methodik, Desinfectionspraxia und 
Technisches 852 

Autorenregister 949 

Sachregister 1004 



\0 







I. Lehrbücher, Compendien 
und gesammelte Abhandlungen 

Referenten: Prof. Dr. P. Baamgarten (Tübingen), 

Doe. Dr. K. Gmnert (Tübingen), Dr. G. H. F. Nattall (Cambridge), 

Prof. Dr. W. C. C. Pakes (London), Dr. G. Sontlfton (Barcelona), 

Prof. Dr. F. Tangl (Budapest) 

[Arbeiten, deren Autorname eingeklammert ( ) ist, sind nicbt referirt. — 
Arboiten, bei welchen eine Jahreszahl nicht angegeben ist, sind 1899 

erschienen. Red.] 

1. Abbotty A. C, The Principles of Bacteriology a practical mannal 
for stadents and physicians (5th. ediüon p. 590 with 109 illnstrations 
of which 26 are coloored) Philadelphia, Loa Brothers & Co. — (S. 4) 

2. Abely B«9 Taschenbach für den bacteriologischen Praktikanten, ent- 
haltend die wichtigsten technischen Detailvorschriften zur bacterio- 
logischen Laboratorinmsarbeit. 5. Anfl. Würzbarg, Staber's Verlag. 

- (S. 3) 

3. Behring, £., Allgemeine Therapie der Infectionskrankheiten (Einzel- 
abtheilang a. d. Lehrbache d. allg. Therapie^ a. d. therapent. Methodik). 
3 M^ Wien, ürban a. Schwarzenberg. — (S. 5) 

4. Bei Bio, L., Elementes de Microbiologia. Para oso de los estadiantes 
de Medicina y Veterinaria. 16 pesetas. Madrid, Bomo y Fussel. — 
(S.4) 

5. FriedUnder, C, Mikroskopische Technik zum Qebraach bei medi- 
dniflchen and pathologisch-anatomischen üntersnchongen. Sechste ver- 
mehrte and verbesserte Aaflage, bearbeitet von Prof. Dr. C. J. Ebbrth. 
Mit 86 Abbildungen im Texte. 9 JH. Berlin, Kornfeld. — (S. 4) 

6. Oreen^ T. B., The solable ferments and fermentation. Cambridge, 
J. Clay & Sons. — (S. 5) 

(Hueppe^ F.,) Handbach der Hygiene. Berlin, Angast Hirschwald. 
(Hueppe^ F.,) The principles of bacteriology. Translat. from the 
Oerman by E. 0. Jobdan. London, Trübner & Comp. 

7. y. Jaksehy B.^ Clinical Diagnosis, Foorth Edition. London 1899. 
[4. Aaflage der englischen Uebersetzang von v. Jaksch's wohlbekann- 
tem Bache. Pakes.] 

8. Lehmann, K. B., and B. Neumann, Atlas and Grandriss der Bac- 
teriologie and Lehrbach der speciellen bacteriologischen Diagnostik 

Bftumgarten'i Jftlireiberielit XV 1 



2 Lehrbücher, Gompendlen und gesammelte Abhandlungen. Literatur. 

[Lbhhamv's medicinlBche Handaüanten Bd. 10] 2. vermehrte and 
verbesserte Auflage. München, Lehmann. — (S. 3) 
9. Migula, W«, System der Bacterien. Handbuch der Morphologie, Eni- 
ivicklnngsgeschichte und Systematik der Bacterien. 2. Band. Specielle 
Systematik der Bacterien. Mit 35 Textabbildungen und 18 Tafeln. 
30 JW). Jena, Fischer. — (S. 2) 

10. Muir, TLj and J. Bitchie, Manual of Bacteriology 2d. Edit.— (S. 4) 

11. Newmann, O«, Progressive Sdence Series Bacteria. London. [Ein 
Buch über Bacteriologie für das Volk. Pakes.] 

12. Novy^ F.9 Laboratory work in bacteriology. 2d. edition, revised and 
enlarged, with frontispiece and seventy-six illustrations*. Ann Arbor, 
Michigan, George Wahr. — (S. 4) 

(Prausnitz^ W.,) Grundzüge der Hygiene, 4. Auflage. München, 
J. F. Lehmann. 

13. Preisz, H., Bakteriologia [Ungarisch] 8^ 371 Ss. mit 23 Textflguren 
und 22 Lichtdrucktafeln, Budapest; herausgegeben vom Ungar, thier- 
ärztl. Landesverein. [Ein ausgezeichnetes Handbuch mit zahlreichen 
(132) äusserst gelungenen Reproductionen der herrlichen Mikrophoto- 
graphien des Verf.'s. Das originelle Werk würde eine Uebersetzung 
ins Deutsche verdienen. Tangl] 

(Bubner^ H.,) Lehrbuch der Hygiene. 6. Auflage. Leipzig u. Wien, 

F.Deutike. 
14« Schanz 9 F.^ Die Bacterien des Auges. Augenärztliche Unterrichts- 
tafeln. Breslau, Kem's Verlag. — (S. 4) 
15* Weichselbaum, A., Epidemiologie. Handbuch der Hygiene, her- 

ausgeg. von Dr. Th. Wbyl, Bd. 9, 3. Lieferung. Jena, Fischer. — 

(S.5) 

(Williams, H. U.,) A manual of bacteriology (Philadelphia, 1898. 

P. Blakiston, Son & Co.). 

Migttla (9) bringt uns in dem vorliegenden umfangreichen Werke den 
zweiten Theil seines Handbuchs der Morphologie, Entwicklungsgeschichte 
und Systematik der Bacterien. War der erste Theil^ der allgemeinen 
Morphologie, Entwicklungsgeschichte und Biologie gewidmet, so behandelt 
der zweite Theil die specielle Systematik der Bacterien. Es ist eine 
enorme Aufgabe, die sich der Verf. in diesem seinem Werke gestellt hat. 
Anfänglich war es seine Absicht, „möglichst alle beschriebenen Bacterien- 
arten zu sammeln und in lebenden Beinculturen mit einander zu vergleichen. 
Auf Grund dieser vergleichenden Untersuchungen sollten dann die Be- 
schreibungen aufgestellt und die Unterschiede der einzelnen Arten genau 
präcisirt werden^. Dieser ursprüngliche Plan musste jedoch ans verschie- 
denen Gründen aufgegeben werden, und Verf. konnte seine eigenen Unter- 
suchungen nur dazu benutzen, die vorhandenen Originalbeschreibnngen zu 

^) Jahresbericht XIU, 1897, p. 2. Ich will bei dieser Gelegenheit bemerken, 
dass ich einen daselbst erhobenen kleinen, die Staphylokokken betreffenden 
Einwand gegen Migula*8 System nicht auirecht erhÄltcm mOdite. Ref. 



Lehrbücher imd Compendien. 3 

ergänzen oder zn berichtigen. Aach in dieser Beschrftnkmig erscheint die 
eigene Arbeit^ welche Verf. an das Werk gewendet, noch imponirend gross 
und legt von seinem unermüdlichen Fleiss und seiner begeisterten Hingabe 
fOr das Werk rühmliches Zengniss ab. Der bacteriologischen Wissenschaft 
hat MiaiJLA durch diese Bearbeitnng einen sehr wichtigen Dienst erwiesen. 
Wir linden hier nahezu sämmtliche bisher beschriebenen Bacterien zn- 
sammengestellt, nach bestimmten (Jesichtspnnkten geordnet, der Text unter 
Zogmndelegung der Originalbeschreibungen an der Hand eigener Nach- 
prüftingen des Verfassers kritisch gesichtet und ergänzt, die mikroskopischen 
Formen der wichtigeren Art^n durch 18 Tafeln trefülicher Original-Mikro- 
photogramme wiedergegeben. Ein ausführliches Register erleichtert die 
Auffindung der einzelnen Species. So ist das zerstreute Material in bisher 
noch nie erreichter Vollständigkeit zu einem wissenschaftlichen (Ganzen 
vereinigt, einer Nachschlagequelle ersten Banges für die Bacterienforsch- 
ung und einem zuverlässigen Fundamente fßr spätere einschlägige Bear- 
beitungen. Baumgarten. 

Der Atlas und Grundriss der Bacteriologie von Lehmann und Neu- 
mann (8X dessen erste Auflage im 1896er Berichte eingehender besprochen 
worden ist, hat^ wie vorauszusehen war, so grossen Anklang geftmden, dass 
er jetzt bereits in zweiter Auflage erschienen ist. Der Atlas ist durch neun 
neue Tafeln bereichert worden, der Text hat eine gründliche Durcharbeitung 
nach Maassgabe der neuesten Forschungsresultate erfahren. Von besonderem 
theoretischem Interesse ist der Abschnitt: „Einführung in die Systematik 
der Spaltpilze **, welcher „die wichtigsten botanischen Gesichtspunkte, welche 
für die Systematik und richtige Benennung der Spaltpilze maassgebend 
sind", darlegt Wenn wir auch nicht in allen Punkten mit den Herren 
Ver£ übereinstimmen kOnnen, so namentlich nicht ihre Auffassung der 
Tuberkel-, Diphtheriebacillen und verwandter Arten als „Hyphomyceten" 
theilen können, so fireuen wir uns doch über den frischen Zug origineller 
Ideen, welche Verff. in dieses so sehr der Beform bedürftige Capitel hinein- 
getragen haben. 

Mochte das treffiiche Werk noch recht viele ebenso gelungene Auflagen 
erleben! Baumgarten. 

Abel's (2) „Taschenbuch für den bacteriologischen Praktikanten** ist, 
nachdem kaum 2 Jahre seit der vierten Auflage^ verflossen, jetzt in fünfter 
Auflage erschienen. Dieser andauernde und sich immer mehr steigernde 
Erfolg spricht beredter als alles Lob für die Nützlichkeit, Brauchbarkeit 
und Zuverlässigkeit des Werkchens, dessen Vorzüge wir wiederholt in 
diesen Berichten hervorgehoben haben. Dem Wunsche des Herrn Ver- 
^etssers, dass die neue Auflage, welche entsprechend den neuesten Fort- 
schritten der Bacteriologie zahlreiche Veränderungen und Verbesserungen 
erfikhren hat, sich derselben freundlichen Aufnahme wie die vorangegan- 
genen zu erfreuen haben möchte, schliessen wir uns voll und ganz an. 
Baumgarten, 

«) Jahresber. XIV, 1898, p. 6. Ref. 
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Eberth's (5) Neabearbdtiuig der „Hikroskopischeii Technik^ des ver- 
storbenen C. FuBDLANDKB ist Yon uns bereits gelegentlich der 4. nnd 5. 
Auflage des Werkes besprochen nnd in seiner hervorragenden Bedentang 
für die mikroskopische nnd speciell auch für die bacterioskopische 
Technik gewürdigt worden^. In der neuen, sechsten Auflage haben alle 
neueren Erfahrungen möglichst Berücksichtigung gefunden. Sämmtliche 
Capitel sind durchgesehen und ergänzt, einzelne grOsstentheils umgearbeitet. 
So ausgerüstet, wird das Werk seinen Bang als eines der gediegensten 
Lehrmittel der mikroskopischen Technik behaupten, Baumgarten. 

Schaiiz (14) bringt die häufigsten Bacterien des Auges in 18 schön 
ausgeführten fBurbigen Abbildungen zur Darstellung. In dem begleitenden 
Texte werden Färbung, Züchtung und Vorkommen nur kurz besprochen, 
etwas ausführlicher das Verhältniss der Bacterien zum Sehorgan und die 
von ihnen hier verursachten Erankheitsformen. Es finden sich erwähnt : 
Staphylokokkus pyogenes, Sti-eptokokkus pyogenes, Gonokokkus, Diplo- 
kokkus lanceolatns,I)iphtheriebacillus,Xerosebacillus,Diplobacillus(MoRAN- 
Axjenfsld), KoGH-WsEKs'scher Bacillus, Tuberkelbacillus, Bacillus pyo- 
cyaneus, Leprabacillus, Bacterium coli commune, PFSiFFsn^scher Kapsel- 
bacillus, Actinomyces, Aspergillus fumigatus nnd Aspergillus glaucus. 

Qrunert. 

Abbott^s (1) bekannte „Principles of Bacteriology*^ sind jetzt in fünfter 
Auflage erschienen, welches das beste Zeichen dafür abgiebt, dass das Buch 
mit Recht geschätzt wird. In dem vorliegenden Werke sind besonders die 
Capitel über Technik, Desinfection und Immunität neu bearbeitet worden. 

NuMaü. 

Das baldige Erscheinen der zweiten Auflage von Muir undBitchie's (10) 
Bacteriologie ist an und für sich der beste Beweis für seinen Werth. Es ist 
eins der besten Lehrbücher für Anfänger in englischer Sprache, da es sorg- 
fältig und klar geschrieben ist und alles Nothwendige enthält Pakes, 

Novy's (12) „Laboratory Work in Bacteriology*', welches in zweiter 
Auflage erschienen ist, ist wie der Titel andeutet, zum Grebrauch bei prak- 
tischen Kursen bestimmt. Das Werk bietet aber viel mehr wie die meisten 
zu diesem Zweck bestimmten Bücher, und enthält Kanches im technischen 
Theil, welches den Vorgeschrittenen nützlich sein wird. Abbildungen von 
Bacterien fehlen, da der Practicant sie selbst auf die zu diesem Zwecke 
eingehefteten Blätter zu zeichnen hat. Während die ersten 5 Capitel eine 
allgemeine Einführung in die Bacteriologie geben, enthalten die letzten 
zwei die technischen Methoden, darunter viele, welche aus dem Institut 
Past£ub stammen, die in den meisten Lehrbüchern fehlen. Im Uebrigen 
enthält das Werk kurze Beschreibungen der bekanntesten pathogenen 
Mikroorganismen. Nuitaü. 

Del Bio (4), Professor der normalen Histologie und pathologischen 
Anatomie an der Universität Zaragoza, hat sein im Juni 1899 abgeschlossenes 
Buch für Studirende der Medicin und Thierarzneikunde bestimmt und auf 



>) Jahresber. V, 1889, p. 567; X, 1894, p. 8. Ref. 
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626 Seiten 8^ alles fOr die Betreffenden Wissenswerthe anter Beigabe von 
195 Figuren zuBammen gestellt. Die ersten 35 Seiten sind der Lebens- 
besclireibnng Pastsub's nnd Eoch's gewidmet; dann folgt die Auseinander- 
setzung der bacteriologischen Technik; darauf die allgemeine Charakteristik 
der Bact«rien nnd schliesslich Besprechung der durch Bacterien hervor- 
gentfenen Krankheiten. Dieser letztere Abschnitt des Buches könnte 
vielleicht als heterotopisch bezeichnet werden; im üebrigen erftlllt das 
Werk seinen Zweck vollkommen. Sentinon, 

Weiehselbamn's (15) „Epidemiologie^ schliesst sich an die von uns 
im voijfihrigen Berichte (p. 7) besprochene „Parasitologie*' desselben Autors 
an und bildet wie diese einen besonderen Theil des umfangreichen „Hand- 
buches der Hygiene*', herausgegeben von Tu. Wetl in Berlin. Hierdurch 
waren der Darstellung gewisse Grenzen gesteckt, sodass nicht eine er- 
schöpfende Bearbeitung der gesammten Epidemiologie zu erwarten ist. 
Vielmehr befosst sich W.'s Werk vorzugsweise mit demjenigen VerhfiltniBseny 
unter denen die endemisch oder epidemisch auftretenden Infectionskrank- 
heiten ihre Entstehung und Ausbreitung finden. Diese ebenso interessante 
als schwierige Aufgabe ist von dem Herrn Verfasser nicht nur mit grösster 
Klarheit und Prftcision, sondern auch mit rühmlichster ObjectivitSt und 
Grr&ndlichkeit gelöst worden. Die vorliegende Bearbeitung gehört un- 
streitig zu dem Besten, was die neuere Zeit an kritisch zusammenfassenden 
Darstellungen auf medicinischem Gebiete hervorgebracht hat. 

Möge kein Arzt versäumen, dies ausgezeichnete Werk des reicherfahrenen 
Wiener patholc^schen Anatomen und Bacteriologen gründlich zu studiren! 

Baumgarten. 

Behring (3) entwickelt in der citirten Schrift in übersichtlicher Dar- 
stellung auf historisch kritischer Grundlage die modernen Ideen über künst» 
liehe Immunität und die Principien und Anwendung der von ihm be- 
gründeten Semmtherapie. Der Name des Autors und die Bedeutung des 
Gegenstandes machen eine weitere Empfehlung der Abhandlung über- 
flüssig. Baumgarten. 

Green's (6) Buch enthält die Beschreibung aller bis dahin bekannten 
lösbaren Fermente, der durch sie erzeugten Gährungen nebst der Geschichte. 
Der verdienstvolle Verf. verstand es, den interessanten Gegenstand in 
meisterhafter Weise zu behandeln. Es ist nicht nur das beste, sondern auch 
in der That das einzige Buch, welches in englischer Sprache alle bis dahin 
bekannten Enzyme behandelt. Pakes, 
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n. Original -Abhandlungen 

[Alle Arbeiten, bei welchen eine Jahreszahl nicht anffogeben ist, sind 1699 
erschienen. — Arbeiten, deren Antorenname eingeklammert ( ) ist, 

sind nicht referirt Bed.] 

A. Parasitische Organismen 

a) Kokken 

L Pyogene Kokken 

(Streptokokken, Staphylokokken, Mikrokokkue tetragemu) 

Referenten: Dr. E. Zlemke (Berlin), 
Dr. B. Abel (Hamburg), Dr. A. Dietrich (Tübingen), Prof. Dr. A. Holst 
(Ghristiania), Dr. A. Frendenbcrg (Berlin), Doo. Dr. K. Gmert 
(Tttbingen), Doc Dr. F. Henke (Breslau), Ober-M6d.-Bat]i Prof. Dr. A. 
Johne (Dresden), Dr. G. H. F. Nuttall (Cambridge), Prof. Dr. W. C. G. 
Pakes (London), Prof. Dr. C. H. H. Spronck (Utrecht), Prof. Dr. A. 
Trambnsti (Palermo), Doe. Dr. K. Wals (Tttbingen) 

16. Abram, J. H., A case of chronic infecüve Endocarditis treated vnth 
antistreptococcic semm (Lancet vol. 1 p. 515). — (S. 26) 

17. Achard, Ch., et L. Gaillard, Contribution ä r6tade biochimique 
des genres titrag^ne et staphylocoque (Arch. de mM. ezp^rim. no. 1 
p. 96). — (S. 46) 

18. AUen^ C. W., Some observations npon eiysipelas and its treatment 
([New York] Medical News vol. 74 p. 426). [Klinisches. NuttdU.] 
(Almy,) Staphylococcie chez le chien (Becneil de mM. v6t6rin. no. 12 
p. 216). 

19. Arthur, D., Treatment of a case of puerperal fever by antistrepto- 
coccic semm (Brit med. Jonmal no. 2 p. 78). [Nach günstiger Wirkung 
im Anfange, ungünstiger Ausgang. Pakes.'\ 

20. Baschy C, üeber Nabelschnursepsis (Jahrbuch für Kinderheilkunde 
Bd. 50). — (S. 80) 

21. Bendlx, E., £r£Ahmngen bei 70 Erysipelfällen (Charit^-Annalen 
Bd. 24 p. 708). — (S. 88) 

22. Beuttner, 0., Ein Fall von puerperaler Streptokokkeninfection, ge- 
heilt mit MABMOBBK'schem Semm (Centnübl. f. Gynäkologie No. 38). 
— (S. 25) 

28. Bjorkst^n, M., Die Wirkung der Streptokokken und ihrer Toxine 
auf die Leber (Beiträge zur pathol. Anatom, u. allg. PathoL Bd. 25 
p. 97). — (S. 19) 
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24. BoiiOliie, A«, e 6. Bombleei^ Solle proteine degli streptococchi e 
snlla deroterapia anüstreptococcica gperimentale (Riforma medica 
HO. 7, 8, 9). — (S. 23) 

26. y. Bonsdorf, A., Experimentelle Untersnchnngen über die Ansschei- 
dnngen der Streptokokken dnrch die Nieren. Vorlänfige Mittheilang 
(BeitrSge zur pathol. Anat. n. allg. Pathol. Bd. 25, p. 188). — (S. 22) 

26« Bosc, F. J.^ et L. Galaylelle, Eecherches sor le micrococcas tetra- 
genns (Arch. de m6d. expörim. p. 71). — (S. 47) 

27. BoYftird, D*, Empjema in infants ([New York] Medical News vol. 
75 p. 825). [Nichts Bacteriologisches. NuttaU.] 

2& Brennaiiy E« F., Pnerperal fever versns antistreptococcic seram (New 
York Medical Jonm. voL 70 p. 852). [Ein Fall von Pnerperalfieber, 
welcher mit Oenesong endete. Der Einflnss des Senuns ist nicht klar. 
NuttaU.] 

29. Bristow^ A« T., On the ose of antistreptococcic serom in infections 
by the streptococcos ([New York] Medical News vol. 74 p. 545-550). 

— (S. 26) 

30. Bmce^ J. H*^ Case of septicaemic infection treated with antistrepto- 
coccic semm: rapid recovery (Brit med. Jonmal no. 2 p. 76). — 
(S. 25) 

31« T. Brnos, F., and B. Honsell, lieber die acute Osteomyelitis im 
Gebiet des Hfiftgelenks (Beiträge znr klinischen Chimrgie Bd. 24, 
Heft 1). — (S. 34) 

32* Caselli^ A., Experimentelle und bacteriologische Untersuchungen über 
das Paerperalfieber [Ans der gebnrtshilflichen und gjrnSkoli^^ischen 
Klinik der kgl. Universität Genna] (Ctbl. f. Bacter. Abth. 1 , Bd. 25, 
No. 1 p. 5). — (S. 29) 

33« Caye, £• T«, Some recent application of bacteriology to clmical me- 
dicine (Edin. med. Joomal no. 6 p. 148). [Bericht über verschiedene 
Fälle, bei denen in vivo Staphylokokken und Streptokokken gefunden 
worden sind im Blnt resp. in der dnrch Lnmbalpunction gewonnenen 
Gerebrospinalflüssigkeit Bdces,] 

34. Charrin, Levaditi et Paris, Infection streptococciqne du noavean- 
ne, rdle dn terrain. M^canisme de la formation des tares (Gompt rend. 
de la Soc. de Biol. no. 14 p. 301). — (S. 82) 

35. Chey^, De F^rysipile des enfants nonveans-n^s et i la mamelle (These 
de Paris no. 549). — (S. 25) 

36. Cotton, F. J», The present Status of the antistreptococcic serum (Bo- 
ston med. and snrg. Journal vol. 140 p. 105-109). [Zusammenfassende 
Kritik nebst Bibliographie. NtUtaü,] 

37. Cnreton, £., A case of purpura haemorrhagica in which Streptococci 
were found in the blood: recovery (Lancet vol. 1 p. 515). [Der Titel ge- 
nügt als Referat. Pakes.] 

38. Deardorff, A. 0«, Antistreptococcic serum in puerperal septicaemia 
and pelvic cellulitis (New York medical Joum. vol. 69 p. 744-745). 

— (S. 25) 
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39. Delalande^ F« H., Gontribation a F^tade du micrococciui tetragenus 
(Thöse de Paris no. 281). — (S. 47) 

40. Desliayes, Gontribation a T^tude des streptococcies par thrombo- 
phl6bite da sinos lateral d'origfine aaricalaire (Thise de Paris No. 133). 
[üntersachangen über die Rolle des Streptokokkos pyogenes bei den 
Ohreiterangen, speciell bei der Thrombose des Sinns lateralis. Ent- 
hält bacteriologisch nichts Neaes. Ziemke,] 

41. Edson, C. E«, A case of septicemia treated with normal salt solntion 
(Boston med. and sarg. Joamal vol. 41p. 83-85). [Klinisches. Nichts 
Bacteriologisches. NuttaU.] 

42« Enderlen, Histologische Üntersachangen bei experimentell erzeagter 
Osteomyelitis (Deatsche Zeitschr. f. Ghirargie Bd. 52 p. 293 a. 507). 
— (S. 27) 

43. Eseherich, Th., Ueber Streptokokkenenteritis im Säaglingsalter 
(Jahrb. f&r Einderheilkande Bd. 49). — (S. 43) 

44. Etienne, G.^ Prognostic des pyoseptic^nües a staphylocoqaes (Arch. 
g^n^r. de m6d. 2, p. 421). — (S. 33) 

(Ettinger, J^) Beitrag zar Behandlang der Gonjancüvitis gonor- 
rhoica adnltoram. (Postemp. ocalist September.) 

45. Ferrari, E., Ein Fall von kryptogenetischer Septikopyämie (Wiener 
klin. Wochenschr. No. 36). [Beschreibang eines Falles von krypto- 
geneticber Septikopyämie mit aasführlichem Krankheitsbericht, 
pathologisch-anatomischem Befand and histologischer üntersachang. 
Bacteriologisch wnrden post mortem Staphylokokken and Bacterien- 
fäden nachgewiesen. Galtaren wnrden nicht angelegt. 2^mke,] 
(yan Fleet, F.,) Eitrige Ophthalmie in der Privatpraxis (The Post- 
Gradaate, December). 

46* Friectjung, J», Beitrag za den Allgemeininfectionen mit Strepto- 
kokken (Arch. fttr Kinderheilknnde Bd. 26 p. 44). — (S. 32) 

47. Ooodale, J* L«, Acnte sapparative processes in the fancial tonsils. 
4 figs. (New York Medical Jonm. vol. 70 p. 509-512). — (S. 41) 

48. De Grandmaison, Infection streptococciqne congenitale (Semaine 
mM. p. 46). — (S. 32) 

49. Oreiwe, J. E., 6. A. Fackler, E. W. Mitchell, and F. F. Hell- 
man, Gerebrosplnal meningitis with the tetragenas micrococcas as 
probable caase. 2 figs. (Philadelphia Monthly Medical Joamal vol. 1 
p. 528-531). — (S. 48) 

50. Grimsdale, T« B., A case of paerperal septicaemia in which anti- 
streptococcic senim was osed wich saccess (Lancet vol. 2 p. 719). [Sehr 
schwerer Fall von Streptokokken -Septikämie. 17 Iiviectionen Qe^e 
10 ccm); Verf. schreibt dem Seram die Heilang zn. Pakes.] 

51« Onidorossl, A., e P. Ouizzetti, Per la presenza di staillococchi nella 
corea del Sydenham (Biforma medica vol. 3 no. 13 p. 147). — (S. 37) 

52« Haken^ M., Das XJlcas corneae serpens and seine Behandinng (Klin. 
Monatsbl. f. Angenheilk. Bd. 27 p. 125). [Nnr von klinischem Inter- 
esse. Orunert.] 
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53. Hubert^ P«, üeber das constante Vorkommen langer Streptokokken 
anf g^esnnden Tonsillen und ihre Bedeatnng für die Aetiologie der 
Anginen (Ztschr. fBr Hygiene Bd. 31 p. 381). — (S. 39) 

•>4. Holst^ Peter F., Om hämorrhagisk nefrit som udtrjk for almen- 
infection (Ueber hämorrhagische Nephritis als Ausdruck einer univer- 
sellen Infection). (Norsk Magazin for LsBgevidenskaben. p. 825). — 
(S. 44) 

55. Hörnen, E. A., nnd T. Läitinen^ Die Wirkung von Streptokokken 
and ihrer Toxine auf periphere Nerven, Spinalganglien und das Bücken- 
mark (Beiträge zur pathol. Anat n. allg. Pathol. Bd. 25 p. 4). — 
(S. 18) 

56. Hoppe^^FOtale eitrige Entzündung als Ursache des congenitalen Mi- 
krophthiJmns and Anophthalmus (Archiv f. Augenheilk. Bd. 39 H. 3 
p. 201). ([Bacteriologisch nichts Neues. Orunert,] 

57. Jaeobelli, F., Bicerche solla morfologia e biologia del cosidetto 
gruppo dei tetrageni (Eiforma medica no. 11-12 p. 122). — (S. 46) 

58. Idelsohn^ üeber das Blut und dessen bactericides Verhalten gegen 
Staphylok. pyog. aar. bei progressiver Paralyse nnd Jollt, F., Be- 
merkungen zu obiger Arbeit (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. 31 
H. 3). — (S. 39) 

50. de Jong, D. A., üeber Staphylokokkus pyogenes bovis (Otbl. f. Bacter. 
Bd. 25 No. 1, 2/3 p. 13, 64). — (S. 44) 

60. Joslas etNetter^Meningite c^r^bro-spinale suppur^e due au staphylo- 
coecos pyogenes aureus. — H^mipl6gie droite. — Herpes labial en 
rapport avec une alt^ration du ganglion de Gasser correspondant 
(Bulletins et Memoires de la Soci4t6 mMicale des Hopitaux de Paris, 
Mai 5). — (S. 35) 

61. Jox, B. H.^ and JE. A. Lermltte, A case of defective endocardites 
treated by antistreptococcic serum, nnclein sc. death (Lancet 2 p. 
1225). [Der Titel ^ebt das Wesentliche des Inhalts wieder. Pakes.] 

62. Kaminer, S«^ üeber die jodempfindliche Substanz in Leukocyt«n beim 
Puerperalfieber (Berl. klin. Wchschr. p. 119). — (S. 31) 

63. Kerkland, B^ Infective Endocarditis. Bemarks with illustrative cases 
(Edin. Med. Joum. vol. 4 p. 251). [Eine Beschreibung von 4 Fällen. 
Nichts Neues. Ptdces.] 

64. Elemmy F., Ueber Streptomykose der Knochen [Osteomyelitis strepto- 
mykotica]. (Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 234, Leipzig). — 
(S. 34) 

65. Slitin, J., Ueber die aDgemeine Streptokokkeninfection im Puer- 
periam und über die Wirkung des Antistreptokokkenserums bei der- 
selben (Arch. biol. Wissensch. St Petersbui^; Referat: Ctbl. f. Bacter. 
Bd. 25 No. 23 p. 832). — (S. 29) 

66. Koblanek, A», Bemerkungen zum Aufsatz: „Ueber verschiedene 
Streptokokkenarten von Dr. Mbnob und Ebönig^ (Monatsschr. f. Ge- 
burtshilfe and Gynäkol. Bd. 10). — (S. 16) 

67« Kohan, L., Streptokokken-Polyarthritis im Verlanf einer Gesichts- 
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und Kopfrose (Eshenedelnik no. 17; Referat: St Petenborger med. 
Wochenschr. Literatorbeilage p. 29). [lOttheilung eines Falles von 
Streptokokken-Polyarthritis im Anschlnss an Gesichts- und Eopfrose, 
bei welchem besonders die Wirbelgelenke der Hals- und Lendenwirbel- 
sftule betroffen waren. Der Nachweis der Streptokokken wnrde an- 
scheinend nicht geliefert. Ziemke,] 
68« Küstner, Peritoneale Sepsis und Shok (Münch. med. Wochenschr. 
No. 40). — (S. 33) 

69. Labb^, B^ction ganglionaire diffSSrente dans denx cas d'infection 
par le streptocoqne (Gaz. hebd. de MM. no. 10 p. 1 1 1). [Nichts bacterio- 
logisches. 2S>emlce.'\ 

70. Lamber, R«, üeber ältere und neuere Therapie beim Erysipel. (Ing. 
Diss. Wttrzborg 1898). [Uebersichtliche and sehr ansftthrliche Zu- 
sammenstellang der älteren und neaeren Heilmethoden bei Erysipel 
mit Einschlnss der Behandlung mit Antistreptokokkensemm. Bacterio- 
logisch nichts Neues. Ziemke.] 

71» Lartigau, A. J«, A contribution to the study of the Micrococcos 
tetragenus in acute angina (Philadelphia Hedical Joum. vol. 3 p. 899- 
902). — (S. 48) 

72« Lea, A. W. W«, Two cases of puerperal sepücaemia due to strepto- 
coccic infection (Brit med. Joum. voL 2 p. 968). — (S. 26) 

78» Le Damany, ?•, Sur une epid^mie d'angines streptococciques. Aspect 
herp6tique de la plupart des ces angines (La France m^dicale no. 38 
p. 593). — (S. 42) 

74» Leland, 0. A., Tonsillar and circumtonsillar abscess (New York 
Medical Journal vol. 70 p. 512-515). [Klinisches. NuttaU.] 

75. Lenhartz, H., Erysipelas und Erysipeloid (Spec. Pathologie und 
Therapie herausgegeben von Nothnagel Bd. 3 H. 3. Wien, HOlder). 
— (S. 38) 

76« Le Boy des Barres, A«, et H. Weinberg, SepUcfimie aiguö a strepto- 
coqne Capsula (Arch. de m^d. experim. et d'anatom. pathol. no. 3). — 
(S. 16) 

77« Iiingelshelm, W. v.. Kritisches und Experimentelles zu der Aetiolo- 
gie^ dem Wesen und der Bekämpfung der Streptokokkeninfectionen 
(HabUitations-Schrift, Marburg). — (S. 14) 

78« Lingelsheim, W. v«, Aetiologie und Therapie der Streptokokken- 
infectionen (Beiträge zur experimentellen Therapie, herausgegeben 
von Dr. E. Bshbino; Urban & Schwarzenberg, Berlin). [Der In- 
halt vorstehenden Aufsatzes deckt sich mit dem in diesem Jahres- 
bericht referirten Inhalt der Habilitationsschrift von Likgblshsim's 
über das gleiche Thema. Ztemhe,] 

79. Lfndsay, W. J», On antistreptococcic serum in the treatment of Small- 
pox (Brit. med. Journal vol. 1 p. 1 1 44). [In einigen der Fälle schien die 
Iiyection des Serums gute Resultate zu haben, aber viele der Pusteln 
enthielten nur Staphylokokken. Pakes.] 

80. Hachol, Ein von der Bachentonsille ausgehender Fall von Septikämie 
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(Deutsche med. Wochensohr. p. 168). [Mittheiliuigeii eines Falles von 
kryptogenetischer Septikämie aas der Fnjda des Verf., welche von den 
BachentoasOlen ihren Ausgang nahm. Kein hacteriologischer Inhalt. 
Ziemke.] 

81. Maher^ 8. J^^ A case of puerperal septicemia (New York Medical 
Jonm. vol. 70 p. 199-201). — (S. 31) 

82. MaraglianOy Die Betheiligong des Staphylokokkus in der Pathogenese 
der Chorea rhenmatica (Ctbl. f. d. gesanimte Med. No. 19). — (S. 37) 
(Martili^ G.,) Ophthahnies pseadomembraneoses guiries par le s^ram 
de Uabmossk (Jonm. de m6d. de Bordeaux Avril 23, 30). 

83. Marsey, €• T. B.^ A case of puerperal sepücaemia treated with anti- 
Btreptococcic serum: recovery (Lancet vol. 2 p. 564). [Der Titel giebt 
das Wesentliche des Inhaltes wieder. PaJces.] 

8S. Marty, J., Staphylococcic gtoöralis^e k marche soraigue (Arch. g6n6r. 
de med. p. 339). — (S. 32) 

(Mauricey 0. C^) Ein Fall von Septikämie der mit AntiStreptokokken* 
senim behandelt wurde (Medical Press, 24. und 31. Mai). 

84. Heier, Edgar, üeber otitische Pyämie (Münch. med. Wochenschr. 
p. 1411). — (S. 32) 

85* Menge, C*^ und B. Kronig, Ueber verschiedene Streptokokkenarten 

(Monatsschr. fOr Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 9). — (S. 15) 
86« Menko, M« L. HL 8«, Die künstliche Eiterung nach der Methode 

Fochikb'b bei Pyämie und andern acuten Krankheiten (Berl. klin. 

Wochenschr. No. 9). — (S. 26) 
87. Mircoli, S«, Lo stafilococco nella geneti della Chorea reumatica (La 

dinica medica italiana no. 4 p. 250). — (S. 37) 
88« Monteux, G«, Erysipele et rhumatisme articulaire aigu (Bevue de 

m4A. p. 19). — (S. 39) 

89. Murrell, W«, Two cases of Erysipelas treated with antistreptococcic 
semm (Lancet voL 1 p. 1718). [Wirkung sehr markirt ; Patienten waren 
in 5 resp. 6 Tagen wiederhergestellt Päkes.] 

90. NoMeourt^ P., Association strepto-colibadllaire chez le cobaye(Gaz. 
hebd. no. 10 p. 113). — (S. 27) 

91« Pagnex, Arthrite et p^riarthrite purolente a staphylocoques (Ibi- 
dem no. 22 p. 256). [Entwicklung einer Arthritis und Periarthritis 
purulenta nach einem Trauma der linken Schulter. Im Eiter und im 
Blut wurden Staphylok. gefunden, j^emke.] 

92. Pakes, W. C. C, The bacteriology of 21 cases of ulcerative Endocar- 
ditis (Brit med. Joum. vol. 2 p. 1273). — (S. 33) 

93. Peckham, F. E«, A study of foui*teen hip abscesses (Boston med. and 
surg. Journal, vol. 141 p.41ä-415). [Nichts Bacteriologisches. NuttcUL] 

94. Peters, Ein Fall von Puerperalfieber, behandelt mit Unguentum 
Cred6 (Deutsche med. Wchschr. p. 163). [Therapeutische liittheilung 
ohne bacteriologischen Inhalt, ^mke,] 

95. Reek, C, Intra-cranial strangles abscess in a mare (Joum. of comp, 
pathology and thei^apentics p. 178). — (S. 46) 
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96. BendU) Meningite c^r^brospinale a streptocoqnes (Semaine m6d. 
p. 128). — (S. 35) 

97« Boger et Josn^, Des modificatioas histologiqnes et chimlques de la 
moelle osseose anx difförents äges et dans Tinfection staphylococciqnc 
(Compt. rend. de la soc. de biol. no. 11p. 283). — (S. 28) 

98. Bogers 9 B. M. H«, A case of nlcerative Endocarditis tfeated witli 
antistreptococcic semm (Lancet vol. 1 p. 1558) [Streptok. in vivo im 
Blnt and Staphjlok. in den Infarkten der Milz nnd der Nieren. Sornm 
wirkungslos. Pakes,] 

99. Bokitzki^ W.^ Zur Casoistik der Staphylomykose (Bolnitschnaja 
gaseta botkina no. 36; Referat: St. Petersburger med. Wochenschr. 
Literaturbeilage p. 57). — (S. 35) 

100* Bolleston, H. D.^ Acute streptococcal meningitls supervening in the 
course of chronic parenchymatous nephritis (Brit. Med. Joum. no. 2 
p. 1109). [Der Titel giebt das Wesentliche des Inhalts wieder. Pake^.] 

101* Bosenthal, £•, The treatment of puerperal septicemia by antistrepto- 
coccic serum (Philadelphia Medical Journal vol. 4 p. 219-222). — 
(S. 26) 

102. Saradeth, J., Ein Fall von puerperaler metastatLscher Panophthal- 
mitis (Münch. med. Wochenschr. p. 350) [Ausführliche Mittheilnng 
über einen Fall von metastatischer Panophthalmitis, die im Verlauf 
einer puerperalen Sepsis auftrat und zu völligem Sehverlust des be- 
troffenen Auges f&hrte. Ohne Berücksichtigung der Bacteriologie. 
2X€mke.] 

103. Schultz, U., Klinische Beiträge zur eitrigen Keratitis (Arch. für 
AugenheUk. Bd. 39 H. 1 p. 26). [Nur von klinischem Interesse. 
Orunert.] 

lOi. de Seignenx, B., Ein mit MARMOREKserum behandelter Fall acuter 
Septikämie (Centralbl. f. Gynäkol. No. 50). — (S. 24) 

105. Seitz, J«, StreptokokkenalveoliUs (Correspondenzbl. für Schweizer 
Aerzte No. 22). — (S. 42) 

106. Siegert, F., Ueber eine Epidemie von Angina lacunaris und deren 
Incubationsdauer (Münchener med . Wchschr. No. 4 7 p. 1 557). — (S. 4 1 ) 

107. Silvast, J., Die Wirkung der Streptokokken und ihrer Toxine auf die 
Lungen (Beiträge zur pathol. Anat. und allg. Pathol. Bd. 25 p. 1 20). 

— (S. 20) 

108. Singer, G., Bemerkungen zu dem Artikel Wassbkmann's „Ueber 
den infectiösen Charakter und den Zusammenhang von acutem Ge- 
lenkrheumatismus und Chorea*' (Berl. klin. Wochenschr. No. 33). — 
(S. 36) 

109. Sittmann, O.^ Bacteriologische Blutuntersuchungen nebst experi- 
mentellen Untersuchungen über die Ausscheidung der Staphylokokken 
durch die Nieren (Arbeiten aus dem med. klin. Tnst. zu München p. 51). 

— (S. 30) 

110. Soeiöt^ beige de Chirurgie, Traitement des infections par le serum 
anüstreptococcique (Oaz. hebdL no. 10 p. 119). — (S. 24) 
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111. Soci^t^ de mMecine et de Chirurgie de Bordeaux, Da s^mm 

antiBtreptococcique (Ibidem no. 18 p. 210). — (S. 24) 
112« Socewitschy Seacbenhaft-infectiöBes Lahmen der Pferde [Potsche- 
tschni] (Arch. f. Veterin&rwiss., Heft 8 p. 381 [Russisch]. lief, in 
Ellsnbbbosr-Schütz-Baum's Jahresber. p. 152). — (S. 45) 

113. Spencer, W. 6., A case of acute Pharyngitis due to Stareptococcns 
pyogenes followed by septicaemia, deep glandulär inflammation, and 
pericardiÜB and relieved by the administration of streptococcal anti- 
toxin (Lancet vol. 1 p. 161). [Die Diagnose von Septikftmie wurde nur 
klinisch, nicht bacteriologisch gestellt. Pakes,] 

114. Stadelmann, £., und B. Blumenfeld, Ueber einen eigenthilm- 
lichen Eokkenbefund aus dem Blute des lebenden Menschen (Hygien. 
Rundschau p. 433). — (S. 17) 

1 1 5« Stoner, H. H., Furunculosis ; its etiology and treatment ([New- York] 
Medical News vol. 74 p. 42). [Nichts Neues. NutiaU.] 

1 16. Tallquist, T. W^ Ueber die Einwirkung von Streptokokken und 
ihrer Toxine auf den Herzmuskel (Beiträge zur pathol. Anat u. allg. 
PaihoL Bd. 25 p. 159). — (S. 21) 

117. Thomas, C. F., Antistreptococcic serum (Journal of the American 
Medical Association vol. 32 p. 354-355). — (S. 26) 

118« Yanselow, K., und £• Gzaplewski, Beitrag zur Lehre von den 
Staphylokokken der Lymphe (Ctbl. f. Bacter. Bd. 25 No. 4 p. 141). 

- (S. 17) 

119. Yangelow, K., und £• Czaplewski, Zur Lehre von den Staphylo- 
kokken der Lymphe (Ibidem No. 15/16 p. 546). — (S. 17) 

120. van de Yelde, H«, Untersuchungen über das Wesen und die Patho- 
genese des Kalbefiebers [Gebärparese und Septicaemia puerperalis] 
(Monateheft f. prakt Thierheilkunde Bd. 11 p. 97). — (S. 44) 
(Tineenz, F*,) Zwei Fälle von metastatischer puerperiüer Panoph- 
thalmie (Diss. Leipzig). 

121« Yoorhees, J. D., A severe case of puerperal sepsis treated by anti- 
streptococcus serum and ungnentum Gred6, Recovery (New York Me- 
dical Journ. vol. 69 p. 847-848). — (S. 26) 

122. Wallgren, A., Experimentelle Untersuchungen über peritoneale In- 
fection mit Streptokokken (Beiträge zur pathol. Anat u. allg. Pathol. 
Bd. 25 p. 206). — (S. 22) 

12S. IVarden, A. A«, Remarks on the treatment of puerperal infection 
(Brit med. Journ. vol. 2 p. 989). — (S. 26) 

124. l¥a8litM>um, F. W«, The pathology of ulcerative EndocarditLs 
abidem vol. 2 p. 1269). — (S. 34) 

125. Wassermann, A., Bemerkungen zu dem vorstehenden Artikel des 
Herrn Privatdocenten 0. Sinqsb (Berl. klin. Wochenschr. p. 736). 

— (S. 37) 

126. lYestphal, Wassermann und Malkoff, Ueber den infectiosen 
Charakter und den Zusammenhang von acutem Gelenkrheumatismus 
und Chorea (Ibidem p. 638). — (S. 35) 
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127. Weyl, B., Zur Eenntniss der Staphylokokkenpnenmonieen (Lng. Diss. 
Leipzig. 1898). — (S. 42) 

128. White, C. J., The role of the Staphylococcns in skin diseases (Boston 
med. and surg. Journal vol. 141 p. 285-289). — (S. 38) 
(WUte, F. W*y) Coltares from the blood in septicemia, pnenmonia, 
meningitis and chronic disease (Jonmal of Experimental Med. vol. 8 
p. 425-260). 

129. Wilde, L«, A case of septicaemla treated wlth antistreptococclc Se- 
rum: recovery (Lancet voL 1 p. 373). — (S. 25) 

ISO. Wingeroth, £•, Beiträge zur Behandlung eitriger Augen- und 
Thrfinensackaffectionen mit Protargol (Klinische MonatsbLfftr Augen- 
heilk. Bd. 37 p. 168). [Bacteriologisch nichts Neues. Orwiert,] 

181. Wokenins, H», Polyneuritis acuta infectiosa (Zibolbbs Beiträge z, 
pathol. Anatomie Bd. 25 p. 360). — (S. 38) 

132. Zeehuisen, H«, Klinische waaniemingen over angina non-diphthe- 
ritica [Klinische Beobachtungen ttber nicht diphtherische Angina] 
(Nederl. T^dschr. v. Geneesk. Bd. 2 p. 1033). — (S. 41) 

ISS. Zim, Zur Behandlung der Hypopyon- Keratitis (Wiener klin. 
Wchschr. No. 9). [Nur von klinischem Interesse. Oninert.] 

T. Lingelsheim (77) bringt in seiner Habilitationsschrift in kiiUscher 
Beleuchtung eine Abhandlung über die Aetiologie, das Wesen und die 
Bekämpfung der Streptokokkeninfectionen. Er hält an der Ein- 
theilung der Streptok. in zwei grosse Gruppen, den Streptok. longus oder 
pathogenes und den Streptok. brevis, fest und zählt zu der ersten Form die 
Streptok. des Erysipels und der meisten eitrigen und septischen Processe, 
welche nach morphologischen und culturellen Kriterien als eng zusammen- 
gehörig zu betrachten sind. Zwar sind die Formen dieser Gruppe nicht 
völlig gleichwerthig untereinander, sie können aber durch Thierpassage, 
Züchtung etc. in einander übergefElhrt werden und verhalten sich etwa vrie 
manche Pflanzen, die unter verschiedenen Klimaten und auf verschiedenem 
Boden cultiyirt verschieden werthige Producte liefern. Als wichtige Kriterien 
für den Streptok. longus nennt der Verf. die Vermehrung durbh Theilung 
nur in einer Aze, die Bildung längerer Ketten (über 6 Glieder) in gewöhn- 
licher Fleischbouillon bei vorhandener Virulenz, Färbbarkeit nach Gram, 
fehlende Verflüssigung der Gelatine bei Züchtung zwischen 16 und 20^ C, 
mangelhaftes oder fehlendes Wachsthum auf Kartoffeln. Im Gegensatz 
hierzu kann sich der Streptok. brevis auch in seiner Querrichtung theilen 
und dadurch Tetraden, Doppelketten, ja Gabelungen bilden, bei vorhandener 
Virulenz besteht er höchstem aus 6 Gliedern, er braucht nicht nach Gbam 
firbbar zu sein und zeigt auf Sjurtoffeln meist ein üppiges Wachsthum. 
Für den Menschen ist er gewöhnlich nicht pathogen. Zwar kommen auch 
beim Menschen kurze Streptok. vor, bei näherer Prüf tang erweisen dieselben 
sich aber als abgeschwächte degenerirte lange Streptok. Das wichtigste 
Unterscheidungsmerkmal zwischen beiden Gruppen bildet das morpho- 
logische Verhalten im pathogenen Zustand, das für den einen Streptok. die 
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lange, für den andern die knrze Form ist Ffir die krankmachende nnd 
tödtlic^e Wirknng des Streptok. longns im thierischen Organismus fehlt 
es zor Zeit an einer ansreiehenden Erklftning. Dieselbe scheint weder ab- 
hängig zu sein von einem von der Bacterienzelle abgeschiedenen Gift, wie 
dies beim Tetanus der Fall ist, noch von einer Qiftwirkong der Bacterien- 
leiher, sondern ist an das Leben der Bacterienzelle bis zn einem gewissen 
Grade gebunden. Die lebende Bacterienzelle activirt nach Verfl's Vorstellnng 
gewissermaassen enSt die Giftmolekflle, versetzt sie in einen Zustand höherer 
Energie, ähnlich dem, in den an sich chemisdi wenig wirksame EOrper 
durdi die Erwärmung versetzt werden. Mit dem Zelltode oder nach Tren- 
nung des Giftes von der Bacterienzelle hört diese Activität auf. Die Blut- 
zellen auflösende Wirkung des Streptok. longns, welche Verf. im Experiment 
feststellte, ist jedenfalls hierbei ohne Bedeutung, verdankt aber mOglichen- 
fsUs demselben giftigen Prindp, wie die toxische Wirkung, ihi^n Ursprung. 
In weiteren Capiteln verbreitet sich der Verf. über experimentelle Unter- 
suchungen zur Therapie der Streptok.-Infectionen, besonders des Er3rsipels 
und über die Immunität gegen dieselben. Die Annahme einer Desinf ectlons- 
wirkung der bisher gebräuchlichen antisepttschen Mittel innerhalb des 
lebenden Gewebes wird durch nichts gerechtfertigt, dagegen ist ein günstiger 
Einfluss auf den Verlauf der Infection durch Erzeugung activer Hyperämie, 
welche mit der Zellregeneration auch die Bildung der Antikörper befördert, 
nicht zu verkennen. Während es zweifelhaft ist, ob beim Menschen nach 
den Streptok.-Infectionen, vornehmlich nach dem Erysipel eine wenn auch 
nur kurze Immunität eintritt, ist eine solche zweifellos bei Thieren zu er- 
zeugen und zwar nach Verf.s Erfahrungen am schnellsten und sichersten 
durch intraperitoneale Application abgetödteter Streptokokkenleiber. Das 
wirksame Princip des Streptok.-Immun8erums scheinen specifisch bactericide 
und in vitro nachweisbare Substanzen zu sein; dass daneben noch andre 
für die Immunität wichtige Stoffe im Serum der immunisirten Thiere sich 
finden, hält Verf. zwar nicht für ausgeschlossen, nach eigenen Versuchen aber 
für wenig wahrscheinlich. Bei der Beurtheilung des Präventiv- und Heil- 
werthes der bisher dargestellten Sera ist zu beachten, dass nach den bis- 
herigen Erfahrungen ein bestimmtes Serum nur gegen bestimmte Vertreter 
des Streptok. longus wirksam ist und dass die bisherigen Sera mit thier- 
pathogenen Streptok. hergestellt sind, die nach den neueren Erfahrungen 
kaum moischenpathogen sind oder durch die energische Thierpassage ge- 
worden sind. Am Schluss der Abhandlung findet sich eine Tabelle als An- 
hang, in welcher 24 verschiedene vom Verf. gezüchtete Streptok.-Stämme 
nach ihren morphologischen und culturellen Eigenschaften mit einander 
verglichen werden. Ziemike. 

Menge und Kronig (85) haben mit dem von ihnen gefundenen obligat 
anaöroben Streptok. des Scheidensecrets, dessen Charakterisirung als 
besondere Streptok.- Art Koblakok^ nicht anerkennt, weitere Untersuchun- 
gen angestellt, auf Grund deren sie zu folgenden Resultaten gelangen. Es 
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Ein'neuer yKapselfitreptokokkas'. 

giebt verschiedene Arten von Streptok., welche sich in Form, Anordnung 
and Färbbarkeit der einzelnen Individaen][annähemd gleich verhalten, die 
aber in einzelnen coltorellen Eigenschaften, besonders in der Empfindlich- 
keit gegen den Laftsaaerstoff wesentliche Differenzen zeigen. Diese Unter- 
schiede haben sich als constante erwiesen sowohl bei den Individuen, welche 
eine Beincoltor zusammensetzen, als auch bei den einzelnen Generationen 
der Art. Die constante Differenz in der Empfindlichkeit gegen den Sauer- 
stoff der Luft erlaubt eine Unterscheidung in facultativ und obligat an- 
aSrobe Streptok. Die Empfindlichkeit der obligat anaSroben Streptok. gegen 
den Luftsauerstoff ist eine sehr grosse. In flüssigen und festen Nährböden 
gedeihen dieselben nur dann, wenn besondere Maassnahmen getroffen sind, 
welche eine strenge AnaSrobiose garantiren. Auch unter den obligat an- 
aSroben Streptok. giebt es verschiedene Arten, von denen eine sich beson- 
ders dadurch auszeichnet, dass sie bei ihrem Wachsthum auf künstlichen 
Nährböden übelriechende Zersetzungsproducte erzeugt. Obligat anaörobe 
Streptok. finden sich als Saprophyten häufig im Scheidensecret von Frauen. 
Es giebt obligat anaärobe Streptok., welche auch invasive Eigenschaften 
dem menschlichen Organismus gegenüber besitzen, also echte Parasiten 
sind. Obligat anaörobe Streptok. finden sich als Parasiten im GFewebe des 
menschlichen Körpers bei jauchiger Peritonitis. An ihren Fundorten finden 
sich gewöhnlich entweder nur obligat oder nur facultativ anaörobe Streptok., 
zuweilen kommt auch eine Symbiose vor. Eine solche haben die Verff. bei 
jauchiger Parametritis und im Lochialsecret des Uterus beobachtet Auch 
in künstlichen Nährböden konnten sie eine Symbiose beider Arten unter- 
halten. Ziemke. 

Koblanck (66) vertheidigt seine gelegentlich des MuNGB-KBöNia'schen 
Aufsatzes über verschiedene Streptokokkenarten geäusserten Bedenken, 
den von diesen Forschern gefundenen obligat anaöroben Streptok. für eine 
besondere Art anzusehen, als gerechtfertigt, da weder er selbst, noch andere 
Untersucher wesentliche Differenzen zwischen den Vaginal-Streptok. und 
dem pathogenen Streptok. gefunden haben. Bisher ist die Lehre von der 
Unität der Streptok. noch als unerschüttert anzusehen. Ziemke. 

Le Boy des Barres und Weinberg (76) beschreiben einen Eapsel- 
Streptok., den sie bei der acuten Septikämie eines Abdeckers fanden 
und auf sein morphologisches und biologisches Verhalten näher studirten. 
Er glich im Wesentlichen vollkommen dem Streptok. pyogenes und besass 
eine sehr hohe Virulenz, so hoch, dass er selbst in abgeschwächtem Zustand 
keine Localaffection hervorrief. Nach zwei Thierpassagen erzeugte schon 
^/looo ^^ Cultur beim Kaninchen eine schnell tödtliche Septikämie mit 
hämorrhagischen Ergüssen ins Pericard und Peritoneum. Versuche, die 
inficirten Thiere mit MARMORSK-Serum zu schützen, misslangen zuerst. 
Später gelang eine Immunisirung, wenn zur Infection kleinere Dosen des 
Streptok., statt ^/^ ccm ^/^^ ccm Cultur, und zur Immmüsirung 6 ccm Serum 
verwandt wurden. Die Verff. betonen, dass bei echten Streptok. bisher sehr 
selten Kapseln beobachtet worden sind. Es handelte sich in ihrem Fall 
auch nicht um eigentliche Kapseln, wie sie z. B. der Pneumok. besitzt, 
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sondern eher um einen Hof, welcher in welligen umrissen die Ketten om- 
gieht Dieser Hof bleibt auf allen Nährboden bestehen nnd wird zuweilen 
etwas undeutlich, er kann an einzelnen Exemplaren des gleichen Präparats 
völlig fehlen. Hit der sehr hohen Virulenz des Streptok. hing die Kapsel- 
bildung nicht zusammen, da dieselbe auch in abgeschwächten Cultnren zu 
finden war. Eine optische Täuschung ist mit Sicherheit auszuschUessen. 

Zienike. 

Yanmlow und Czaplewskl (118) beschreiben einen Staphylok. in 
der Lymphe, welcher nach ihren Untersuchungen mit der Erzeugung 
des Impfschutzes in gewisser Beziehung zu stehen scheint und sich von 
dem Staphylok. aureus und albus durch culturelle Eigenthümlichkeiten 
unterscheidet. Sie geben ihm den Namen ,, Staphylokokkus quadrigeminus 
CzAPLswsKi" . Abweichend von dem gewöhnlichen Verhalten der Staphylok. 
zeigt dieser Kokkus auf LoEiVLBB'schem Blutserum um jede Golonie zu- 
nächst eine Aufhellung und später eine Verflfissigung des Nährbodens. In 
älteren Culturen bilden sich garbenartig angeordnete Krystallconcremente. 
Die bei 37^ C. verfifissigte Gelatine wird im (Gegensatz zum Staphylok. 
anr. nnd alb- bei Zimmertemperatur nicht wieder fest Im pathogenen Ver- 
halten erzeugt der Staphylok. weder locale noch pyämisch-metastatische 
Abscesse, unter bestimmten Verhältnissen ist er aber fOr Kalb und Mensch, 
mitunter auch fOr Meersdi weinchen und Kaninchen pathogen. Der Form 
nach ist er grösser als die pyogenen Staphylok. und zeigt häufig Tetraden- 
und Häufchenbildungen; er ist nach Gbam und Gbam-Weiqsbt färbbar, 
aber gegen jede Entfärbung empfindlicher als die gewöhnlichen Staphylok. 
In der Gelatinestichcultur bildet er fast regelmässig eine Luftblase oben 
am Verflfissigungstrichter. In der Schnelligkeit des Wachsthums, der Ver- 
fiflsBigungsenergie und in der Pigmentbildung ist der Staphylok. quadri- 
geminus variabel, auf saurem Nährboden wächst er schlecht oder gar nicht. 
Im frischen Inhalt der Impfpnstel, in frisch abgeschabtem Impfistoffe und 
auch in frischer Lymphe, sowie in Schnitten schon in den ersten Tagen 
nach der Impfiing sind mikroskopisch entsprechende Kokken nachweisbar. 
Die Zfichtung gelang aus allen frischen animalen Lymphproben, aus frischem 
Pnstelinhalt des Kalbes, aus frisch abgeschabtem Imp&toff, aus selbst- 
bereitetem Impfpulver, aus dem circnlirenden Blute des geimpften Kalbes, 
ans Blut, Leber, Milz, Nieren, Inguinaldrfisen, Mesenterialdrttsen und Klein- 
hirn des getOdteten Thieres und endlich aus humanisirter Lymphe, jedoch 
nicht regelmässig. Zdemke. 

Weitere Untersuchungen über den „Staphylok. quadrigeminus Cza- 
piAwsKi'' haben ergeben, dass die von Vanselow und Gzaplewski (119) 
gemuthmasste spedfische Beziehung zum Impfprocess demselben nicht zu- 
kommt Zu dem gleichen Besultat haben die von R. Koch und R. Pfbiffeb 
nntemommenen Versuche in der Berliner Lympherzeugungsanstalt ge- 
AhrL Ziemke. 

lieber einen eigenthfimlichen Kokkenbefund aus dem Blute 
des lebenden Menschen machen Stadelmann und Blumenfeld (114) 
Hittheilung. Bei einer unter den Symptomen einer allgemeinen Sepsis er- 
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und ihrer Toxine auf das Nervensystem. 

krankten Patientin wurde 4 Std. vor dem Tod aas der Vena mediana 
Blut entnommen und bacteriologiBch ontersacht. Neben einigen Staphjlok.- 
Colonien wuchsen auf den Agarplatten vollsaftige blänlich-weisae meist 
kreisrunde Colonien von speckigem Glanz in grosser Zahl, welche aus auf- 
fallend grossen Diplok. mit typischer Semmelform, häufig auch mit Tetraden- 
form bestanden und mit dem Gonok. oder dem Tetragenns eine gewisse 
Aehnlichkeit zeigten. Dieselben besassen eine ungemein starke Fftrbbarkeit, 
sie färbten sich mit aUen Anilinfarben und nach Gsam. Sie besitzen keine 
Eigenbewegung, produciren kein Indol und haben ein unbegrenztes Fort- 
züchtungsvermdgen. Auf Glycerinagar wachsen sie als grau-weisse, im 
durchfallenden Licht gelb-weisse, lackartig glänzende fadenziehende Auf- 
lagerungen, ähnlich auf EiBFEs'schem Nährboden und Blutagar. Auf der 
Gelatineplatte zeigten sie kaum merkliches, aber sicheres Wachsthum, im 
Gelatinestich keine Verflüssigung und kein Oberflächen wachsthum, auch 
keine Ausläufer, auf Einderserum sehr dürftiges Wachsthum. Die Bouillon 
wird unter Bildung eines zähen fädigen Bodensatzes diflüs getrfibt. Auf 
der Kartoffel bilden die Kokken dtronengelbe Beläge; Hilch wird nicht 
coagulirt, Traubenzucker nicht vergohren. In A^tesflfissigkeit sehr ge- 
ringes Wachsthum. Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen verhielten 
sich refractär. Durch die culturellen Eigenschaften erwies sich dieser 
seiner Form nach dem Gk>nok. ähnliche Kokkus als von diesem verschieden, 
eine gewisse Aehnlichkeit bestand mit dem Wbichselbaum- jÄonB'schen 
Meningok. intracellularis. Da indessen die Obdnction, welche vielleicht 
weiteren Aufschluss hätte geben können, verweigert wurde, da weiterhin 
der Nachweis des intracellulären Charakters nicht erbracht wui*de, so 
lassen es die Verff. dahingestellt, ob es sich um den Meningok., resp. um 
einen Mikroorganismus dieser Gruppe oder um eine eigenthttmliche Abart 
des Staphylok. gehandelt hat Zienike. 

Die folgenden Arbeiten wurden auf Anr^^g Hom^^s im pathologischen 
Institut zu Helsingfors unternommen, um in systematischer Weise die 
Wirkung der Streptokokken und ihrer Toxine auf Organe des Körpers zu 
Studiren. Es wurden zur Untersuchung herangezogen periphere Nerven, 
Spinalganglien und Bückenmark, Leber, Lunge, Herz, Nieren und Perito- 
neum und dazu etwa 900 Kaninchen verwandt, deren Organe einem ge- 
nauen histologischen Studium unterworfen wurden. Um für die Intoxication 
möglichst wirksame Streptokokkentoxine zu erhalten, wurde mit Erfolg 
die Concentration derselben durch getrennten oder gleichzeitigen Zusatz 
von Ammoniumsulfat und Amylalkohol versucht üeber die Untersuchungen 
an peripheren Nerven, Spinalganglien und Rückenmark berichten Hoin^B 
und Laitinen (55). Die Ausbreitung der in die peripheren Nerven ii^'i- 
cirten Mikrobien erfolgt hauptsächlich längs der Lymphwege und der 
grossen serösen Räume des Nervensystems, nicht nur centralwärts, sondern 
auch peripherwärts. Bei ihrem Aufisteigen zum Rückenmark scheinen sie 
den Weg mehr längs der hinteren, als der vorderen Wurzeln zu nehmen 
und verbreiten sich sehr schnell über die intermeningealen Räume des 
ganzen Rückenmarks und des Gehirns, sich vorzugsweise um die Wurzeln 
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anhftafend. Vom Septmn posterius ans, hie nnd da auch von andern Stellen 
der Peripherie meist innerhalb der pialen Gefftssscheiden oder längs der 
Wurzeln dringen sie weiter in das Rückenmark ein, sodass man Ketten 
und kleinere Gruppen wohl selbst in den Hinterhörnern antrifft Der Ueber- 
gang in den Blutkreislauf erfolgt gewöhnlich erst in den letzten Stunden 
vor dem Tode. Aus dem Rückenmark sind sie eine Woche nach der In- 
jection gewöhnlich verschwunden, in den peripheren Nerven trifft man sie 
dagegen bis zum 1 7. Tage, aber dann gewöhnlich in degenerirtem Zustande 
an. Die histologischen Veränderungen sind im Allgemeinen sowohl nach 
der Bacterien- als besonders nach der Toxini^jection im An&ng mehr de- 
generativer, zuweilen auch mehr exsudativer Natur, daran schliessen sich 
dann entzündliche und sclerotische, bisweilen rein destructive Processe an. 
Da die Streptok. schon nach der 1. Woche aus dem Rückenmark verschwun- 
den sind, ist anzunehmen, dass die Bacterien nur den ersten Anstoss zur 
Destmction geben, die sich dann von selbst, theils auch wohl in Folge An- 
wesenheit der Streptokokkentoxine weiter entwickelt. Die histolog^hen 
Veränderungen nach den Bacterien- und den Toxineinspritzungen und ihre 
Localisation sind in der Hauptsache so ähnlich, dass man annehmen muss, 
dass die Hauptausbreitungswege beider anfangs ungefähr die gleichen sind 
nnd dass die Bacterien gerade durch ihre Toxine ihre Hauptwirkung aus- 
üben. Ziemke. 
Björkst^n (23) berichtet über die Wirkung der Streptok. und ihrer 
Toxine auf die Leber. Er fand, dass bei allgemeiner Inf ection die Streptok. 
unabhängig von der Art der Einführung in den Organismus in der ersten 
Zeit nach der Einführung (bis zum 13. Tage) gewöhnlich in der Leber nach- 
weisbar sind, später meist nicht mehr. Man bemerkt sie zwischen, aus- 
nahmsweise sogar in den Leberzellen oder in den Blutcapillaren liegend 
und sieht, dass die Parenchymzellen in der Nachbarschaft eines Bacterien- 
haufens bald nach der Einspritzung alterirt werden. Es treten nekrotische 
Herde im Verein mit Rundzellen auf oder auch Rundzellen und ausnahms- 
weise Blutungen ohne Nekrose. Vom Ductus choledochus communis lässt 
sich die Leber mit Streptok« inficiren, ohne dass es zu einer Allgemein- 
infection kommt; die Streptok. liegen dann in den Gallengängen und deren 
Umgebung ; hier treten gleichzeitig kleinzellige Infiltrationen auf und oft de- 
generative Veränderungen der diesen Gallengängen benachbarten Paren- 
chymzellen. Durch die Einführung des Streptokokkentoxins in den Orga- 
nismus leidet gewöhnlich der allgemeine Zustand der Kaninchen. Es tritt 
Abmagerung und zeitweise Temperaturerhöhung auf, entweder erholt sich 
das Thier dann, oder sein Zustand geht in eine Art Toxinkachexie über. 
Injection von Streptok.-Toxin direct in die Leber hat hauptsächlich degene- 
rative Wirkung auf das Gewebe zur Folge. Nach Iigection des Toxins in 
den Ductus choledochus communis treten zuerst Degeneration und Zerfall 
der den Gallengängen am nächsten liegenden Parenchymzellen auf, wobei 
ein lockeres, aufgequollenes Bindegewebsstroma zurückbleibt, in dessen 
Maschen oft Reste zerfallener Leberzellen zu sehen sind. Hier finden sich 
Rundzellen und eine deutliche Vermehrung der fixen Bindegewebszellen, 
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beBonders in nächflter Umgebnng der Gallengänge. Diese Veränderungen 
sind am stärksten nahe der Injectionsstelle und nehmen mit Entfernung 
von derselben an Intensität ab. Das Endresultat des Processes kann eine 
YoUständige Cirrhose sein. Bei Ii\jection des Toxins in die Haut, in die 
Nerven oder in die Venen können in der Leber kleinere degenerative oder 
nekrotische Heerde entstehen. Ziemke. 

Die Wirkung der Streptok. und ihrer Toxine auf die L u n g e n untersuchte 
Silvast (107). Die Lungen der Kaninchen sind gegen die Infection mit 
lebenden Streptok. relativ widerstandsföhig sowohl bei direct«r Einführung 
in die Lungen durch intratracheale Injection und Inhalation, als noch mehr 
bei indirecter mittels inü^avenöser oder subcutaner Einspritzung. Wesent- 
lich erleichtert wird die Infection, wenn durch schwächende Momente, wie 
Abkühlung oder Einathnienlassen von mechanisch i'eizenden Substanzen 
die Widerstandskraft des Thieres und vor Allem der Lungen herabgesetzt 
wird. Sowohl bei der Infection mit lebenden Streptok., wie bei der Intoxi- 
cation beginnt der pathologische Process mit Leukocytenanswanderung 
und Desquamation des Alveolarepithels in Verbindung mit Exsudation 
einer coagulirenden Flüssigkeit und bildet theils dififäs, theils heerdförmig 
angeordnete Entzündungen. Während indessen die Heerde nach der intra- 
trachealen Infection weder für die Infection noch für die Intoxication etwas 
besonders Charakteristisches zeigen, sieht man bei den difftisen Verände- 
rungen nach Anwendung lebender Streptok. die alveoläre Structnr des 
Lungengewebes besser erhalten, als bei Toxinanwendung. Bei dieser ist 
vielmehr häufig eine diffbse Anhäufting von verschiedenartigen Leukocyten, 
vergr5sserten Epithelzellen, oft auch von rothen Blutkörperchen und ein 
körniges Exsudat vorhanden, ohne dass sich an diesen Stellen eine deutliche 
alveoläre Structur nachweisen lässt. Allmählich werden die genannten 
Elemente in Bindegewebe umgewandelt, eine Veränderung, die sich bei 
Anwendung lebender Streptok. nur in geringem Grade vorfindet. Die durch 
Inhalation von Streptok. hervorgerufenen Veränderungen dagegen theUen 
mit den erwähnten Toxinveränderungen die Tendenz zur diffusen Binde- 
gewebsumwandlung mit reichlichen Blutungen und kleinzelliger Infiltration. 
In den Bronchien, besonders an ihrer Epithelbekleidung, ist die Alteration 
nach trachealer Toxineinspritzung bedeutend grösser als nach Einspritzung 
der Kokken. Das Schicksal der Streptok. in den Lungen ist abhängig von 
dem Grade ihrer Virulenz. Die erste Zeit nach der trachealen Ii^jection ist 
freilich das Verhalten in jedem Falle das gleiche, die Kokken werden zahl- 
reich von den Alveolarepithelien und vereinzelt von Leukocyten aufge- 
nommen, nur wenige Kokken liegen extracellulär. Nach der 4. Stunde 
etwa aber ist das Bild verschieden; in abgeschwächtem Zustande bleiben 
die Kokken überwiegend intracelluläi*, nehmen an Zahl ab und degeneriren, 
sodass nach 24 Std. kaum noch vereinzelte Ketten geftanden werden. Bei 
stärkerer Virulenz hingegen sieht man sie allmählich zahlreicher extra- 
cellulär liegen und innerhalb der nächsten 48 Std. kräftiger und schärfer 
fftrbbar werden, erst dann treten degenerative Veränderungen ein, die 
nach und nach, etwa in 12 Tagen zu einer körnigen Auflösung der Kokken 
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auf den Herzmuskel. 

fttliren. Im Allgemeinen scheinen die intracellolftren Kokken früher nnd 
hochgradiger zu degeneriren, als die extracellolär gelegenen. Am spär- 
lichsten waren die Streptok. in Alveolen mit geringem zelligen Inhalt, 
reichlicher in solcken mit zahlreichen Zellen. An der Phagocytose sind in 
fiherwiegender Zahl Epithelien hetheiligt, weniger die polynucleären und 
menonacleären Lenkocyten. Verf. stellt sich die Bolle der Phagocytose hei 
der Yemichtung der Streptok. so vor, dass die Zellen nehen degenerirten 
auch virulente Hikrohien aufnehmen können, so lange diese sich dem frem- 
den Nährboden noch nicht accommodirt haben. Möglich ist dabei, dass die 
intracellulären Kokken schneller degeneriren, als die extracellnlären. Die 
grösste Mehrzahl der Streptok. geht jedenfalls im Alveolenexsudat zu 
Grunde; welchen Antheil dabei die Phagocytose hat, ist schwer zn bestim- 
men. Eine bedeutende Zahl von Kokken wird auch durch die Lymphwege 
fortgeschafft Ziemke. 

Tallqulst's (116) Untersuchungen über die Einwirkung von Streptok. 
und ihrer Toxine auf den Herzmuskel ergaben zunächst, dass bei experi- 
menteller Streptok. -Infection des Kaninchens oft auch das Myocard er- 
griffen ist, am häufigsten nach intravenöser Injection. Die Myocarditis ist 
entweder eine vollständig isolirte Herzaffection oder zuweilen im Zusammen- 
hang mit allgemeiner Pericarditis oder Klappenendocarditis, doch sind auch 
bei ersterer makroskopisch nicht erkennbare locale pericardiale nnd endo- 
cardiale Affecüonen meistens vorhanden. Nur bei directer Ii\jection der 
Streptok. in den Herzmuskel wurde Abscessbildung beobachtet, nie dagegen 
bei anderer Infectionsweise. Hier fanden sich die Streptok. nur in kleineren 
zerstrenten Heerdchen und verfielen sehr bald der Degeneration. Der Herz- 
muskel scheint demnach kein besonders geeigneter Nährboden für die Kok- 
ken zu sein. Länger können sie im Pericard und in den Klappen fortleben. 
Die Bacterienheerde sind theils im interstitiellen Gewebe, theils in den 
Muskelfasern, theils unter dem Pen- oder Endocard anzutreffen. An die 
destrnirende Wirkung auf das Gewebe schliesst sich ein i:ecidiver entzünd- 
licher Process mit kleinzelliger Infiltration nnd Blutüberfüllung der Capil- 
laren und kleinen Venen der Umgebung an, daneben sieht man Proliferation 
von Bindegewebe. Neben diesen heerd weise auftretenden Bildungen kommt 
es anch regelmässig zu diffusen Veränderungen im interstitiellen Gewebe, 
die am stärksten ausgeprägt in der Nähe der Heerde sind. Die bei der 
Infection weniger hervortretenden parenchymatösen Veränderungen be- 
stehen in körnigem Zerfall der Muskelelemente, hie und da hyaline De- 
generation oder Nekrose; fettige Degeneration findet sich im Allgemeinen 
nicht. Daneben kommt es fast regelmässig zu Blutungen ins Pericard und 
das Parenchym und zu kleinzelliger perivasculärer Infiltration an den Blut- 
gefössen mit späterer Verdickung der Adventitia. Verstopfung der Gefäss- 
lumina durch die Kokken wurde nie beobachtet. Bei der Intoxication traten 
besonders die Parenchymveränderungen hervor, im interstitiellen Gewebe 
wurden nur vereinzelt kleine EundzellenanhäuÄingen angetroffen. Im Pa- 
renchym zeigten sich grössere oder kleinere, reichlich auftretende Heerd- 
chen mit hyaliner Nekrose oder wachsartiger Degeneration und Kemschwund 
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oder die MoBkelfaseFn befanden sich in einem eigenthfimlichen aufgequol- 
lenen ZuBtand mit Vacuolenbildnng. Bisweilen wurde eine oft diff^is ver- 
breitete fettige Degeneration beobachtet Der schliessliche Ausgang dieser 
Veränderungen war jedoch derselbe, wie bei der Infectiony nämlich Ver- 
mehrung des Bindegewebes auf Kosten der Muskelelemente. Aus diesen 
Untersuchungen geht hervor, dass auch infectiöse und infectiös- toxische 
Momente eine ätiologische Bedeutung fOr die Entstehung von Schwielen im 
Herzen haben können. Ziemke. 

lieber die Ausscheidung der Streptok. durch die Nieren hat vonBons- 
dorff (25) gearbeitet Nach diesen Versuchen, welche übrigens noch nicht 
abgeschlossen sind, ist Verf. der Meinung, dass in den ersten Stunden nach 
der erfolgten Infection eine Ausscheidung von Streptok., wenigstens wenn 
ihre Virulenz die bei seinen Versuchen vorhandene nicht überschreitet, 
nicht stattfindet. Die Veränderungen, welche bei der Infection beobachtet 
wurden, waren gering. In frischeren Fällen ausser trüber Schwellung des 
Bindenepithels hier und da leichte Abstossung der Epithelien, in älteren 
Fällen oft eine leichte fettige Degeneration in den Epithelien der Schleifen- 
schenkel. Die Kokken sassen am häufigsten in den Glomerulusschlingen, 
weniger oft in den intertubulären Capillaren besonders der Bindenschicht, 
nur ganz selten innerhalb der Hamkanälchen. Verf. glaubt, dass für den 
Durchgang der Streptok. zum mindesten gewisse Veränderungen der Nieren 
erforderlich sind. 

Wallgren (122) führte die Untersuchungen über die peritoneale In- 
fection mit Streptok. aus. Er gelangte zu folgenden Schlussfolgerungen. Viru- 
lente Streptok., in die Peritonealhöhle von Kaninchen iiyicirt, können, ohne 
dass bei den Thieren eine besondere Disposition vorhanden ist, auch in ziemlich 
kleinen Dosen eine tödtliche Peritonealinfection verursachen. Werden viru- 
lente Streptok. in Dosen unter einem gewissen Minimum ii^jicirt, kann sich 
das Peritoneum von den Streptok. befreien, während die Bauchwand in 
den meisten Fällen im Umkreise der Stichwunde inficirt wird. DerBauch- 
wandinfecdon in der Umgebung des Stichkanals kann bei der Entstehung 
der Peritonitis eine nennenswerthe Bedeutung nicht beigemessen werden. 
Streptok. von geringer Virulenz können in der normalen Peritonealhöhle 
von Kaninchen nicht zur Entwicklung gelangen, auch dann nicht, wenn 
sie in grossen Dosen einverleibt werden, vorausgesetzt^ dass die gleich- 
zeitig ii^jicirte Flüssigkeitsmenge gering ist. Der Schutz der Peritoneal- 
höhle liegt namentlich in ihrer grossen Eesorptionsfähigkeit, in der Thätig- 
keit der in derselben enthaltenen und ihr zuströmenden Leukocyten, mög- 
licher Weise auch in der Function der Endothelzellen des Peritoneums. 
Die Leukocyten tragen durch die Fhagocytose, durch ihre ZerMlsproducte 
und vielleicht auch durch ihre Secretionen zur Bekämpftmg der Streptok. 
bei. Die Phagocytose kommt in Versuchen mit virulenten Streptok. im An- 
fang der Infection vor, wird in einem folgenden Stadium, wo die Streptok. 
die Fähigkeit erlangt haben, die Leukocyten von sich fem zu halten, fast 
gänzlich vermisst, kann aber in einer späteren Periode — wie es scheint 
bei beginnendem stärkeren Zerfall der Leukocyten — wieder auftreten. In 
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Venachen mit Streptok. von herabgesetzter Virulenz scheint die Phagocytose 
ohne ünterbrechong wfthrend der ganzen Zeit anzndaaem, solange es 
Streptok. in der BanchhOhle giebt Die Streptok. können auf die Lenko- 
cyten zerstörend einwirken. Dieser Process giebt sich unter Anderem fHQi 
durch Alteration und Verschwinden der amphophilen Granula der polymorph- 
kernigen und polynueleftren Leukocyten kund, ein Vorgang, der in solchen 
Zellen, welche Streptok. einschliessen, an den um die Streptok. herum- 
gelagerten Granula am deutlichsten ausgeprägt ist. So lange Streptok. in 
der Peritonealhöhle nachzuweisen sind, sowie während der unmittelbar 
darauf folgenden Zeit gehört die Mehrzahl der Zellen den polymorph- 
kernigen und polynueleftren Leukocyten an; danach stellt sich ftb* einige 
Zeit eine Leukocytose ein, die im G^ensatz zu der vorigen eine mono- 
nucleftre ist Ziemke. 

Bonome und Bombicci (24) haben an der Hand zahlreicher Ezperi- 
mental- Untersuchungen das Problem der Immunisirung und Anti- 
streptokokken-Serumtherapie bei Versnchsthieren, namentlich beim 
Kaninchen, stndirt Ans der C^esammtheit der erzielten Resultate ziehen 
Verff. folgende Schlüsse: 

1. Im Körper der Streptok. sind Substanzen enthalten, welche viele den 
Proteinen fthnlichc chemische Reactionen zeigen. Diese in Wasser oder in 
schwacher Na^COj-Lösung theilweise lösliche Substanzen flben auf den Orga- 
nismus von für S^ptok. empfindlichen Thieren (Kaninchen) eine toxische 
\^^rkung aus. Diese Proteinsubstanzen können aus den Streptokokken- 
cultoren mittels Extraction derselben durch schwache Kalilauge und nach- 
folgender Behandlung mit Essigsfturelösungen erhalten werden. 

2. Diese Proteinsubstanzen wirken auf das Kaninchen in derselben Weise 
wie die durch längeres Austrocknen abgetödteten oder in einem Mörser 
fein verriebenen Streptokokkenkörper. 

3. Mittels endovenöser I^jection dieser Proteine in langen Zwischen- 
räumen von 5-10 Tagen, von ^4 mg bis 1 mg an steigend, kann man mit 
Leichtigkeit die Immunisirung der Kaninchen erzielen, jedoch gegen jene 
gegebene Streptokokkusart, dei*en Proteine eingeimpft wurden. 

4. Es giebt zweifellos verschiedene Streptokokkusarten, die sich ausser 
durch ihre Form und Art und Weise der Gruppirung, auch durch ver- 
schiedene biologische Eigenschaften, insbesondere durch ihr verschiedenes 
Verhalten gegenflber der Austrocknung und durch ihre hämoglobinlösende 
Wirkung dififerenziren. 

5. Die in Kaninchen gegen die einzelnen Sti'eptokokkusarten erzielbare 
Immunität ist eine passive und an Modificationen der Gewebselemente ge- 
bunden. Das Serum von Kaninchen, welche mittels der Proteme immunisirt 
waren, besitzt gegenüber dem Streptok. nur ein sehr schwaches bactericides 
Vermögen und vermag nicht, in vitro mit der tödtlichen Minimaldosis einer 
Streptok.-Cnltur vermengt, die Entwicklung der Septikämie mit Sicherheit zu 
Yerldndem. Das genannte Serum ist nicht im Stande, den Kaninchen gegen 
die verschiedenen Streptok.- Arten acüve Immunität zu verleihen, noch die 
Entwicklung einer Streptok.-Septikämie zu verhindern. TranümsU. 
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In der Soci^M de mMecine et de Chirurgie de Bordeaux (1 11) 

worden in der Febmarsitznng die Erfahmngen mitgetheilt^ welche man 
dort mit dem MABMOBBK'schen Antistreptokokkenseram bisher ge- 
macht hat. MoNoouB wandte dasselbe bei Erysipel, Puerperalfieber and 
Bronchopneumonie nach Keuchhusten an. 8 Erysipele betrafen Kinder, 
3 alte Leute, alle wurden geheilt. Von 4 Septikftmien nach unyoU- 
kommenem Abort wurden 8 Fälle mit Serum und daneben mit Uterus- 
spülungen behandelt Sie genasen gleichfalls. Evident war der Erfolg der 
Serumanwendung bei der 4. Kranken. Dieselbe abortirte im 2. Monat, die 
Placenta blieb 4 Tage im Uterus, Ausspülungen zu machen scheiterte an 
dem Widerspruch der Kranken. Es stellten sich bald die Zeichen einer 
schweren Septikämie ein, Kopfschmerzen, Schüttelfrost, hohes Fieber, fötide 
Lochien. Nach 3 Tagen wurden 100 ccm Serum iivjicirt. Schon am Abend 
waren die schweren Allgemeinerscheinungen verschwunden. Bei Keuch- 
husten liess das Serum in einem Fall im Stich, in einem anderen trat nach 
der Serumiigection rapide Besserung der bestehenden Bronchopneumonie 
ein. Oleichfklls gute Resultate mit dem HABMOBBK-Serum will Pitbbs be- 
kommen haben. Sehr sceptisch hingegen erklärt sich EiviAbs diesen Resul- 
taten gegenüber. Nur in dem einen Fall von puerperaler Septikämie, 
welchen Mongour erwähnte, scheint ihm ein Einfluss des Serums auf die 
Krankheit zu bestehen, weil hier dieses den einzigen therapeutischen Ein- 
griff bildete. Jedoch hält er es auch für möglich, dass die plötzliche Besse- 
rung der Kranken auf die Ausstossung der Placenta zurückzuführen sei. 
Dies ist nach Mongoub's Ansicht nicht möglich, da das Serum. 24 Std. vor 
der Placentalösung angewandt wurde. Fr&che glaubt die Serumiivjectionen 
auch bei Eiterungen der Nasenhöhlen empfehlen zu können. RivtAbe will 
den günstigen Einfluss des KABMOBEK-Serums in manchen Fällen nicht auf 
eine speciflsche bactericide oder antitoxische Wirkung desselben, sondern 
auf eine tonsirende, allgemein kräftigende Wirkung zurückführen. Ziemke. 

Die in der Soei^t^ beige de cUmrgie (110) ausgetauschten Meinun- 
gen über den Nutzen des Mabmobek • Serums bei septikämischen Processen 
gehen auseinander. Dandois sah keinen Vortheil von der Anwendung des 
Antistreptokokkenserums. Von 4 mit Serum behandelten Erysipelen 
starben 3. Bei andern Infectionen mit Streptok. wurde 30 bis 40 Mal Serum 
angewandt ohne einen evidenten Nutzen. Willems wandte bei 3 schweren 
Septikämien Semmii^jectionen an. Nur in einem Fall handelte es sich um 
eine Streptok.-Infection, wie die spätere Untersuchung lehrte, und bei diesem 
trat eine rapide Heilung ein. Db Bebsaqubs und Dbfagb hatten bei 
Erysipelen und bei schwerer Sepsis nach Abort keinen Nutzen von der 
Serumanwendung, während Lambottb bei 10 Kranken, zumeist Infectionen 
nach Appendicitis einen solchen gesehen haben yriU. ZiemTce. 

von Seigiieiix(l 04) behandelteeinen schweren Fall von puerperaler 
Septikämie, dessen Diagnose zunächst zweifelhaft war, da die Erkrankung 
vor Beginn der Gebuit einsetzte und auch später die Eintrittspforte der 
Infectionserreger nicht geftinden wurde, mit MABMOBEK'schem Serum. 
Nachdem alle therapeutischen Methoden erschöpft waren und n. a. auch 
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1200 ocm KochBalzldsang iigioirt worden waren, wurden gewissermaassen 
al8 nltimiim reAiginm 20 com Anti8treptok.-Senim applicirt. Bald darauf 
trat eine aUmählich zunehmende Besserung ein, so dass die Kranke 6 Tage 
spStCT zum ersten Mal fieberft^i war und weiterhin nur noch ein Mal leichten 
Schüttelfrost b^am. Terf. ist geneigt diesen Erfolg auf die Serumbehand- 
lung zu schieben, obwohl er nicht verkennt, dass auch die andern Eingriffe, 
vorzfiglich dieKochsalzinfiisionen in günstigem Sinne gewirkt haben können. 
Für die Beurtheilung des wirklichen Werthes der Seruminjectionen ist in 
Betracht zu ziehen, dass das MABMORKK-Serum nur gegen Streptok.-Infec- 
tionen wirksam sein kann, dass eine bacteriologische Sicherstellung dieser 
Mikrobien aber nicht immer möglich ist und dass endlich das Serum nur 
gegen weniger virulente Streptok. wirkt, als die sind, welche zur Immnnisi- 
mng der Thiere verwandt wurden. Einen Versuch mit der Semmbehandlung 
hftlt Verf. nach vergeblichen Versuchen mit allen andern localen und allge- 
meinen Behandlungsmethoden immerhin für empfehlenswerth. Ziemke. 

Einen eclatanten Erfolg mit MABMomsK^schem Antistreptok. -Serum 
will Beuttner (22) gehabt haben. In einem schweren Fall von acuter 
puerperaler Septikämie wnrdep nach kurzer nutzloser Localtherapie 
Seruminjectionen gemacht. Schon nach 24 Stunden trat Besserung und 
dauernder Temperaturabfall ein. Verf. spricht die Vermuthung aus, dass 
ein Grund der vielen Misserfolge des Anti8treptok.-Serums vielleicht darin 
zu suchen sei, dass es sich vielfach nicht um Streptok.-Infectionen, sondern 
um Gonok.-Infectionen handle. Er empfiehlt die Anwendung des Serums 
und hält es für möglich, dass man dasselbe dereinst nicht nur als thera- 
peutisches, sondern auch als differentialdiagnostisches Mittel schätzen lernen 
werde. Ziemke. 

Nach Ohev^ (35) ist das Erysipel beim Neugeborenen eine relativ 
seltene Krankheit, deren Häufigkeit mit der puerperalen Infection in Parallele 
zu setzen ist. Die V^irkung des Anti Streptokokkenserums in diesen 
Fällen ist noch nicht genügend geprüft. Trotzdem empfiehlt Verf. einen 
Versmch, da eine andre wirksame Behandlung nicht existirt und das Serum 
nnschädlidi ist. Ein polyvalentes Antistreptok.-Semm verdient in jedem 
Falle den Vorzug. Ziemke, 

Wilde (129) fand in einem Falle von Septikämie Streptok. im 
Blut und zwar in bedeutender Zahl. Nach der Injection von 345 ccm Heil- 
serum fand er das Blut steril; der Kranke wurde allmählich gesund. Pakes. 

Brace (30) beschreibt 2 Fälle: im 1. besserte sich der Patient sofort, 
im 2. Falle hatte eine Art von Serum keine, jedoch das Serum aus einer 
anderen Quelle fast sofortige Wirkung. Dies ist, wie er sagt, ein Beispiel 
der Thatsache, dass das Heilserum, mit Hilfe eines Streptok. erzeugt, nicht 
gegen eine Krankheit schfitzen kann, die auf einen andern Streptok. 
znrfickznffihren ist. Pakes, 

DeftrdorflT (38) berichtet über gfinstige Erfolge bei Gebrauch von A n t i - 
streptokokenserum bei drei Patienten in seiner Privatpraxis. Er habe 
aach bei schlechten Fällen von LungentuberknloKe, mit Eiter im Sputum, 
eine deutliche Wirkung: beobachten können. NuttalL 
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Toorhees (121) berichtet fiber einen g^finstigen Erfolg bei der Behand- 
limg eines Falls von schwerer puerperaler Sepsis mit Antistreptokken- 
serum und Ungaentam Gred£. Dass Patientin an einer Streptokokken- 
infection litt, wnrde nicht bewiesen , am 20. Krankheitstage wnrde ein 
B. coli ähnlicher Bacillus aus dem Uterus gewonnen. Das Serum fibte keinen 
Einfluss ans, das ünguentnm CbbdIb schien dagegen von Nutzen gewesen 
zu sein. Der Fall endete mit Oenesung. NuUaU. 

Bosenthal (101) berichtet über die Behandlung von vier Pnerperal- 
Septikämief&llen mit Antistreptokokkenserum. Drei Patienten ge- 
nasen und eine starb. NuitaU. 

Thomas(117) behandelte 15 Septikämiefälle mit Antistrepto- 
kokkenserum; bei 14 war ein günstiger Erfolg zu verzeichnen. Eine 
kurze klinische Oeschichte sämmüicher Fälle wird der Arbeit beigegeben. 

Ntätall. 

IVarden (123) kam nach den Besultaten der Serumii\jection in Fällen 
von Puerperalinfection zu der Schlussfolgerung, dass die Anwendung* 
des Anti8treptok.-Serums bei Puerperalinfectionen fast nutzlos ist 

Pakes. 

Lea (72) beschreibt 2 Fälle von Puerperal-Septikämie. In dem 
einem war die Invasion von Streptok. auf die Schleimhaut der (Gebär- 
mutter beschränkt, und die Patientin genass. Im zweiten FaUe fanden sich 
im Blut Streptok.; die allerdings späte Anwendung von HABMonsK^schen 
Heilserum war erfolglos. Bakes. 

Bristow (29) behandelte 14 Fälle von Streptokokkeninfec- 
tion mit Antistreptokokkenserum. Von diesen Fällen waren 3 Ery- 
sipel; 7 darch Streptok. verursachte Entzündungsprocesse in Folge von 
Wunden des Arms resp. der Hand; 1 ähnliche Entzündung des Fusses und 
Beines; 1 Eiterung des Kniegelenks; 1 post-operative Pnenmonie; 1 acute 
Gangräne des Fusses mit folgender Lymphangitis und Phlebitis. Von den 
14 Patienten genasen 10 und 4 starben durch hinzugetretene Gompli- 
cationen, darunter die drei zuletzt erwähnten, bei welchen der Tod zweimal 
durch Pneumonie, einmal durch Diabetes verursacht war, während bei dem 
4. der Znstand schon bei Anfang der Behandlung hoffhungslos erschien. 
B. föllt dementsprechend ein sehr günstiges Urtheil über das Mittel. NiUtal, 

Abram's (16) Patient, der an acuter Endocarditis litt, hatte 23 In- 
jectionen von Anti8treptok.-Serum erhalten. Nach dem Tod fand man im 
Blut nur Staphylok., obwohl vor der InjecUon des Serums sowohl Streptok. 
als auch Staphylok. gefttnden wurden. Pakes, 

Bei einer allgemeinen pyämischen Infection wandte Menko (86) die 
künstliche Eiterung nach der Methode Foghiebs^ zur Heilung 
an. Dem Kranken, welcher nach vergeblicher Anwendung andrer Heil- 
methoden als verloren angesehen wurde, wurde als letzter Versuch in die 
linke Wade 2 g Terpentinöl ii\jicirt Von diesem Augenblick an* traten die 
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Schüttelfröste zurück, das Fieber nahm ab und das Allgemeinbefinden 
besserte sich. Gleichzeitig trat an der Ii^'ectionsstelle ein Abscees auf mit 
Hautröthnng, Schwellung und deutlicher Fluctuation, der aber allmählich 
wieder verschwand. Entsprechend der Bückbildung des Abscesses zeigten 
sich neuerdings heftigere pyämische Erscheinungen, die schliesslich noch- 
mals die Anwendung^* der künstlichen Eiterung und zwar ebenfalls wieder 
mit Erfolg veranlassten, üeber diese heilende Wirkung der künstlichen 
Eiterung bei pyftmischen AUgemeininfectionen sind von dem Erfinder der 
Methode und andern Forschem eine Anzahl Hypothesen aufgesteUt, von 
denen dem Verf. die von MBscAin>iNo vertretene am plausibelsten erscheint, 
dasB nibnlich in den künstlich erzeugten Abscessen sich Antitoxine bilden, 
welche die Heilung herbeiführen. Ziemke. 

Nob4coiirt (90) untersuchte, wie sich der Meerschweinchenkörper gegen 
eine gleichzeitige Infection mit Streptok. und Golibac. verhftlt. 
Zu seinen Versuchen benutzte er Streptok. und Golibac., welche aus dem 
Stuhl junger Kinder, aus der Milch, von der Haut und aus den Belfigen einer 
Angina isolirt worden waren. Kurz vor der Infection der Meerschweinchen 
wurden die Gulturen im Verhältniss von 0,5-0,1 Golibac. auf 1,0-2,0 ccm 
Streptok. in vitro gemischt und dann ii^jiciit. Diese Mengen fOr sich appli- 
cirt blieben ohne Wirkung, miteinander vermischt vermochten sie Meer- 
schweinchen von 800 g Durchschnittsgewicht schnell zu tOdten. Wurden 
die gleichen Dosen, nur getrennt, an verschiedenen Stellen ii^'icirt, so blieben 
sie gleichfalls wirkungslos. Die Ursache des Todes war meist nicht eine 
Mischinfection, wie man annehmen sollte, sondern eine allgemeine Goli- 
badllose. Die Aussaat aus dem Herzblut ergab gewöhnlich nur Golonien 
von Bact. coli, selten einmal einige Streptok.-Golonien. Unter 20 Versuchen 
erhielt Verf. 15 positive Resultate. Beim Kaninchen ergab die Infection 
mit Miflchculturen in 4 Fällen von 5 eine Erysipelerkrankung. Ziemke. 

Enderlen (42) untersuchte das Knochenmark von Kaninchen, bei 
welchen er experimentell Osteomyelitis erzeugt hatte, histologisch, 
angeregt durch Mabwbdbl's Untersuchungen über morphologische Ver- 
änderungen der Knochenmarkzellen bei der eiterigen Entzündung, nach 
welchen grosse eosinophile Markzellen unter allmählicher Veränderung ihrer 
Form sich in spindelige Zellen umwandeln können. Die Arbeit zerföUt in 
zwei Haupttheile, von denen Verf. im ersten zunächst die Regenerations- 
voi^nge bei einfacher Verletzung des Knochenmarks ohne Einwirkung 
parasitärer Schädlichkeiten untersuchte, während er im zweiten die durch 
Staphylok. verursachte eitrige Entzündung des Markes studirte. Die Ver- 
suche wurden an 14 Tagen bis 5 Wochen alten Kaninchen vorgenommen, 
derart, dass die Femurdiaphyse derselben freigelegt und das Knochenmark 
mit einem feinen Drillbohrer angebohrt wurde; in der zweiten Versuchs- 
reihe wurde die Wunde mit Staphylok. inficirt. Zunächst sei hervorgehoben, 
dass Verf. weder bei Regeneration der einfachen Verletzung, noch bei den 
der eitrigen Entzündung folgenden Vorgängen jemals den Uebergang von 
eosinophilen, pseudoeosinophilen oder andern Markzellen in Spindelzellen 
beobachten konnte. Die histologischen Veränderungen nach einfacher VeX" 
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letzong des Markes fasst Verf. in folgende Sclünsssätze zusammen. Das 
Knochenmark reagirt anf die Verletzung mit Degeneration, welche alle 
Zellen der getroffenen Stelle betrifft Die Nekrose ist nicht sehr ausgedehnt, 
erstreckt sich insbesondere nicht weit in die Nachbarschaft hinein. Es 
folgen 80 gut wie gar keine Erscheinungen einer reactiven entztlndlichen 
Infiltration. Die ersten Anzeichen der Regeneration sind an den Binde- 
gewebszellen zu sehen und zwar schon 24 Stunden nach der Verletzung. 
Die V^ucherung derselben ist sehr rege und erstreckt sich Iftngs der Oe- 
fösse, von diesen ausgehend, eine Strecke weit in die Umgebung hinein. 
In dem jungen Bindegewebe entstehen Fettzellen. Die Neubildung der 
Fettzellen beginnt am Ende der 1. Woche und macht dann rasche Fort- 
schritte. Um dieselbe Zeit kommt es zur Einwanderung von Markjsellen 
und acidophilen Zellen aus der Umgebung, welche sich an Ort und Stelle 
vermehren. Aus den zugewanderten Markzellen entstehen Riesenzellen. 
Die bei der Anbohrung des Knochens dislocirten Knochensplitter gehen zu 
Grunde und geben Anlass zur Bildung von Fremdkörperriesenzellen. Bei 
der eiterigen Entzündung des Knochenmarks erhielt Verf. folgende Ergeb- 
nisse. Auf die Staphylok.-Infection antwortet das Mark mit einem Abscess. 
Bald nach dem Eingriff findet man an Ort und Stelle eine grosse Zahl 
degenerirter Zellen. Die Menge der Zellen ist grösser als sie dem verletzten 
Bezirk eigentlich entspricht; hierfGlr ist eine Einwanderung von umliegenden 
Markzellen verantwortlich zu machen. Eine Auswanderung von Zellen aus 
den Gefäfisen ist nicht näher nachzuweisen. An der Bildung der Abscess- 
membran betheiligen sich kleine und grössere Markzellen, eosinophile Zellen, 
grosse Markzellen und jugendliche Abkömmlinge des Bindegewebes. In 
diesen Zellmantel können Riesenzellen eingeschlossen sein. Die Granu- 
lationszellen besitzen phagocytäre Eigenschaften. Histologisch ist die Eite- 
rung des Knochenmarks also von deijenigen im Unterhautzellgewebe in 
einigen Punkten verschieden. Ueber das Verhalten der eingebrachten 
Staphylok. ist zu sagen, dass eine Vermehrung derselben und in Folge 
dessen eine länger dauernde Schädigung des inficiiten Gewebes stattfindet. 
Die Eiterung hat die Tendenz sich weiter auszubreiten. Als Reaction von 
Seiten des inficirten Gewebes sehen wir Degeneration, Phagocytose und 
regenerative Vorgänge. An der Phagocytose sind betheiligt eosinophile 
Zellen, Markzellen und Bildnngszellen; viele der Phagocyten verf^stllen dem 
Untergang. Abgesehen von der Phagocytose bietet die Abscessmembran 
einen guten Abschluss für die Kokken gegen die Umgebung. Ziemke. 
Roger und J08li4 (97) fanden in der Structur und der chemischen Zu- 
sammensetzung des Knochenmarks bei jungen Kaninchen und bei 
solchen, welche mit einer Staphylokokkencultnr inficirt waren, eine 
gewisse Aehnlichkeit. Die Zusammensetzung des Knochenmarks variirt 
nach ihren Untersuchungen zunächst sehr beträchtlich je nach dem Alter 
der Thiere. Während bei jungen ca. 1 kg schweren Kaninchen sich 75^/,^ 
Wasser und 1 1 ^/q Fett finden, nimmt mit dem Wachsthnm das Wasser im 
Knochenmark bis auf 50 ^/q, ja 32 <^/^ ab, das Fett hingegen bis auf 32 ^^ 
und selbst 50 ^/^ zu. Dazu kommt eine Abnahme der Eiweisskörper und 
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über die Entstehung des Puerperalfiebers. 

der unlMichen Substanzen. Entsprechende Resultate ergiebt die histo- 
logische Untersuchung. Bei jungen Thieren entJi&lt das Mark eine ziem- 
liche Menge Blut, die Fetttröpfchen sind klein und die Zwischenräume mit 
Zellen erfüllt, welche aus zahlreichen eosinophilen Zellen und Lymphocyten, 
einigen mononudeftren neutrophilen Zellen, Uebergangsfonnen, Riesenzellen 
und kernhaltigen Erythrocyten bestehen. Basophile Zellen fehlen. Bei aus- 
gewachsenen Thieren ist das Fett stark vermehrt und die Zellen in der 
Minderzahl, nur eine relativ grosse Zahl eosinophiler Zellen hat sich er- 
halten. Wenn man nun ausgewachsene Kaninchen mit Staphylokokken- 
culturen impft, so bekommt man ähnliche Befunde, wie bei jungen Thieren. 
Das Wasser des Knochenmarks steigt bis auf 78^/q, das Fett kann bis auf 
4^/q heruntergehen. Eiweisskörper und unlösliche Substanzen nehmen be- 
träcbtlich zu. Dementsprechend zeigt das Mikroskop eine starke Vermin- 
demng der Fetttröpfchen bis zu völligem Verschwinden und eine ausge- 
dehnte Proliferation der Zdlen. Unter diesen sind aber die eosinophilen 
Zellen wenig zahlreich, während die mononucleären Zellen mit bläschen- 
förmigem Kern und neutrophilen Granulationen im Protoplasma an Zahl 
dominiren. Ziemke, 

In einer experimentellen Studie liefert Caselli (32) einen Beitrag über 
die Entstehung des Puerperalfiebers, indem er namentlich die Frage 
von der Autoinfection berücksichtigt, ob es möglich ist, dass virulente 
Streptok. in dem sauren Vaginalsecret ihre Virulenz behalten und in einer 
gesunden Vagina von den durch den Geburtsact erzeugten Verletzungen 
aus eine septische Infecüon verursachen können. Seine Versuche wurden 
mit hoch virulenten Streptok. -Culturen an Kaninchen angestellt und zer- 
fallen in vier Versuchsreihen. Verf. suchte festzustellen: 1. die Wirkung 
der Streptok. bei EinfUirung in den leeren Uterus mit verletzten Wan- 
dungen; 2. die Wirkung der Streptok. bei Einführung in den graviden 
Uterus mit verletzten Wandungen; 3. die Wirkung mit Streptok. inficirter 
Tampons in der verletzten Scheide nicht gravider Thiere, und 4. die Wir- 
kung infidrter Tampons in der gesunden Scheide gravider Kaninchen. In 
der ersten Versuchsreihe starben die Thiere nach 1-3 Tagen an Septiko- 
pyämie, in der zweiten trat zunächst Abort und nach weiteren 12 Std. der 
Tod der Thiere ein. Die dritte Versuchsreihe thnt dar, dass es auch von 
Sdileimhautwunden der Vagina ans gelingt, eine schnell tödtlich verlaufende 
Infection hervorzurufen. Am interessantesten ist das Ei^ebniss der vierten 
Versuchsreihe, weil es beweist, dass der in die gesunde Vagina eingeführte 
Streptok. lange Zeit virulent bleibt, sodass er noch bei einer 45 Tage später 
eintretenden Geburt eine lebensgefährliche Erkrankung des Thieres ver- 
ursachen kann. Ziemke. 

Klitin (65) stellte ezperimenteUe Untersuchungen über die Streptok.- 
Infection im Puerperium und über die Wirkung des Anti- 
streptok.- Serums an Kaninchen an. Er iigicirte den Thieren virulente 
Streptok.-Culturen in das Blut oder in das Gtewebe, Schleimhaut der Vagina, 
Unt^hautbindegewebe, Uterushömer. Bei der intravenösen Infection fand 
er Nieren, Leber, Herz stark parenchymatös getrübt und geschwollen, 
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Nieren und Milz blutarm, Leber wechselnd hyperämisch, Milzpulpa und 
MALPiaHi'ache Eürperchen zellarm, in den NierengetUssen viel Fibrin. Die 
Streptok. sassen reichlich in den Gefässeu, spärlich im Parenchym, nur 
zwischen den Hei'zmuskelfibrillen zahlreicher. Bei der subcutanen Infec- 
tion war der parenchymatöse Process in Nieren und Leber kaum sichtbar, 
am Herzen wenig ausgesprochen, Nieren und Milz blutreich, Milzpulpa und 
MAiiPiani'sche Körperchen zellreich, in den Nierengefässen kein Fibrin. 
Die Streptok.-Vertheilung verhielt sich umgekehrt, wie bei der intravenösen 
Ii\jection. Inficirte Kaninchen -Wöchnerinnen, welche mit Antistreptok.- 
Serum behandelt wurden, überlebten alle Controlwöchnerinnen um 10-50 
Stunden und zeigten in allen Organen, den Herzmuskel ausgenommen, viel 
weniger ausgeprägte Parenchym Veränderungen; auch die Menge der 
Streptok. in den Organen war viel geringer, als bei den Controlthieren. 

Ziemke. 

Basch (20) versuchte an Thieren von der Nabelschnurwunde 
durch Eini*eiben und Einspritzen von Staphylok. eine septische Allge- 
meininfection zu erzeugen. Er konnte durch diese Experimente wohl 
das Nabelulcus, den Nabelabscess, Phlegmone und Gangrän der Nabelschnur 
nachahmen, aber nie infectiöse Entzündungen nach Art einer Arteriitis 
oder Periarteriitis umbilicalis oder gar eine Allgemeininfection hervor- 
bringen. Entgegen der RuNOE'schen Auffassung, dass die Nabelwunde die 
häufigste Eintrittspforte von Infectionserregern beim Säugling ist, kommt 
Verf. also zu dem Besultat, dass die Nabelgefösse keine Neigung haben, 
örtlich sich abspielende infectiöse Processe weiter zu verbreiten. Gerade 
die Nabelschnurarterien besitzen gegen die septische Infection eher einen 
hemmenden Einfluss und die Obliteration derselben ist als Schutzvorrichtung 
gegen die Localisation septischer Processe am Nabel aufzu&ssen. Zienike, 

In 53 Fällen von Infectionskrankheiten, theils primären, theils se- 
cundären Septikopyämien, machte Slttmaim (109) bacterioskopische 
Blutuntersuchungen. Das Blut wurde nach Umschnürung des Oberarms 
mit einer Aderlassbinde mittels Punction einer Vene entnommen und je 
1 ccm in 3 Röhrchen verflüssigter Gelatine oder Agar und 2 Bouillonröhr- 
chen übertragen. In 23 Fällen Hessen sich Bacterien im Blute nachweisen, 
in der Hälfte dieser fanden sich Staphylok., in 4 Streptok., in 6 Pneurook., 
in 2 mehrere Bacterienarten. Nachweisbar waren die Eitererreger in allen 
Fällen, in denen klinisch oder post mortem eine Septikopyämie festgestellt 
war, und zwar fanden sie sich stets auch zu den verschiedensten Zeiten, 
sodass anzunehmen ist, dass bei der Septikopyämie stets Eitererreger, wenn 
auch in geringer Zahl, im Blute kreisen. Somit ist die bacterioskopische 
Blutuntersuchung das sicherste Hilfismittel für die Diagnose der Septiko- 
pyämie. Da die im Blute nachweisbaren pyogenen Bacterien, und zwar 
gerade bei den häufiger gefundenen Staphylokokkenseptikopyämien, an Zahl 
nur gering waren, so lässt sich aus der Anwesenheit der Bacterien die Aetio- 
logie der Septikopyämie allein nicht erschöpfend erklären, man muss viel- 
mehr nach Dotbk's und Baumoabten's Vorgange eine Mitwirkung toxischer 
Substanzen zur Erklärung der Allgemeinerscheinungen annehmen. In den 
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Fälle von puerperaler Septikftmie und Py&mie. 

aBtenachten Fällen zeig^ten die günstigste Prognose die Staphylok.-Infbc- 
donen, weniger gfinstig verlief die Pneamok.-Infection und am ungünstig- 
sten die Streptok.- und die Mischinfectionen. In mandien f'äUen dürfte 
nach Verf. die bacterioskopische Blntontersachnng einen Aufschluss über 
die Eintrittspforte der kryptogenen Septikftmie geben können, nämlich dann, 
wenn man im Blute Mikrobien findet, weiche sich erfahrongsgemäss primär 
gern in einem bestimmten Organ ansiedeln, wie die Pnenmok. in den Lungen, 
Bact coli im Darm. So würde der Blntbefond weiterhin das Auffinden des 
primären Heerdes erleichtem nnd auch günstig auf die Therapie einwirken. 

Zu den Schutzmitteln, welche dem Organismus bei den AUgemeininfec- 
tionen mit Bact. zu Gebote stehen, gehört auch die Elimination der einge- 
drungenen Krankheitserreger durch den Harn. Versuche, welche Verf. an 
Kaninchen mit Staph. pyog. aur. anstellte, ergaben, dass die im Blute dr- 
coUrenden liikrobien durch den Harn wieder ausgeschieden werden. Das 
Auftreten der Staphylok. im Harn variirt nach der Virulenz, bei schwerer 
Infection erscheinen sie yon der 8. Stunde ab, bei leichter Infection schon 
von der 5. Stunde ab und zwar ist dies Verhalten so constant, dass man je 
nach der Zeit des Auftretens der Staphylok. im Urin die Virulenz derselben 
bemessen kann. Bei schweren Infectionen dauert die Ausscheidung bis zum 
Tode an, bei leichten kann sie schon in der 14. Stunde aufhören, bei mittel- 
Bchweren bat sie in der Regel nach 46 Stunden ihr Ende erreicht, kann 
aber auch länger dauern. Nach diesen Besultaten hält Verf. den Versucli 
für berechtigt, bei Staphylokokkenseptikopyämien mit nicht zu ungünstiger 
Prognose die Elimination der Noxe durch Anregung der Nierenthätigkeit 
zu beschleunigen, zumal da auf diesem Wege neben den Staphylok. auch 
noch die gelösten Gifte den Körper verlassen. 2!iemke. 

Mäher (81) berichtet über einen Fall von Puerperalseptikämie, 
welcher von hohem und persistirendem Fieber begleitet, 8 Wochen lang 
dauerte, nnd schliesslich mit Genesung endete. Die Hebamme scheint durch 
Mangel an üblichen Vorsichtsmaassregeln die Infection verursacht zu haben. 
Kurz nachdem dieselbe entlassen war, bekam sie einen Abscess im Munde, 
äe hatte die Patientin unvorsichtiger Weise mit einem unreinen Katheter 
katheteriairt, und die Spitze des Instruments in die Scheide geführt. Am 
Anftng des Fiebers war der Eingang zur Scheide wie auch der Urethra 
entzündet Während der ersten zwei Wochen wurde die Patientin 4mal 
curettirt und am Tage wurde die Uterushöhle öfters gedouchet etc. Aus 
dem reichlichen Exsudat des Uterus, sowie aus dem eiterigen Exsudat, 
welches der Pharynxabscess absonderte, vnirde der Staphylok. beinahe in 
Beincultur gewonnen. Zu der Zeit» als die Halssymptome ihren Höhepunkt 
erreicht hatten, wurde die Krankenpflegerin, der Mann der Patientin und 
der behandelnde Arzt, welche die einzigen Personen waren, die das Kranken- 
zimmer betraten, von einem heftigen kurz dauernden Anfall von Pharyn- 
gitis befUlen. NuttaU. 

Kaminer (62) hat bei sämmtiichen 18 untersuchton Fällen von puer- 
peraler Pyämie und Sepsis eine positive intracelluläre Qlykogenreac- 
tion nach Ehblioh erhalton, im Gegensatz zu Phthise, Scharlach und 
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Fälle von Septik&mie, Py&mie g^neralisirter Staphy]ok.-Infection. 

Tjrphas. Die Reaction scheint demnach differenüaldiagnostigchen Werth 
ZQ besitzen, die Natur der jodempfindlichen Sabstanz der Lenko- 
cyten ist noch nicht bekannt Wahrscheinlich handelt es sich um Zell- 
degeneration. WcUx. 

Charrin, Leyaditi und Paris (34) beobachteten bei einem Neuge- 
borenen, welcher von einer krebskranken Matter geboren wurde, eine 
Septikämie. Von der Geburt an zeigte dieses Kind eine ausgesprochen 
niedrige Temperatur, welche ihre Erklftrung in dem sehr unvollkommenen 
Stoffwechsel des Kindes £Etnd. Wie die chemische Analyse der Excremente 
ergab, liess der Organismus einen grossen Theil des Nahrungseiweiss und 
der Kohlehydrate passiren, ohne sie auszunutzen. Verff. glauben, dass die 
Septikftmie in diesem Falle ihre Entstehung verdankt dem veränderten 
Nährboden d. h. der subnormalen Temperatur, dem mangelhaften Stoff- 
wechsel der Zellen und einer aus der schlechten Verarbeitung des Nähr- 
materialB resultirenden Autointoxication. Ziemke. 

y. Grandmaison (48) berichtet über die Beobachtung einer Strepto- 
kokkeninfection beim Neugeborenen. Derselbe war von einer an 
Puerperalfieber erkrankten Mutter geboren und unmittelbar nach der Gre- 
burt von derselben getrennt worden. Trotzdem starb er 5 Tage später an 
einer eitrigen Streptok.-Pleuritis. Verf. nimmt an, dass der Infections- 
erreger schon intrauterin auf den Fötus übertragen wurde. Ziemke. 

Frie^jung (46) beschreibt einen Fall von Streptokokkenpyämie 
bei einem 1 Jahr alten Kinde, welche von einer erst post mortem entdeckten 
eiterigen Mittelohrentzündung ihren Ausgang nahm und hauptsächlich 
in dem periarticulären Gewebe localisirt war. Zu Lebzeiten konnten sowohl 
aus den periarticulären Heerden, als auch im Blut Streptok. nachgewiesen 
werden, welche in Bouillon zu langen Ketten auswuchsen. Ziemke. 

Meier (84) veröffentlicht casuistische Beiträge zur otitischen Pyä- 
mie und schliesst Erörterungen über die klinische Eintheilung derselben 
an in Pyämie mit Sinusthrombose und einfache oder Pyämie ohne Sinns- 
thrombose. Verf. leugnet das Vorkommen der letzten Form. In allen der- 
artigen Fällen handelt es sich nach seiner Ansicht um wandständige 
Thromben im Sinus, welche das Lumen nicht verschliessen, wesswegen 
denn auch die Probepunction des Sinus flüssiges Blut ergebe. Da die Throm- 
bose häufig in dem Bulbus der Vena jugularis sitze, sei es auch möglich, 
dieselbe bei der Section zu übersehen. Gewöhnlich werde der Thrombus 
erst nach Aufmeisselung des Felsenbeins sichtbar. Ziemke. 

In einem von Marty (83) mitgetheilten Fall handelte es sich um eine 
generalisirte Staphylok.-Infection, welche unter subacutem Ver- 
lauf zum Tode führte. Dieselbe nahm ihren Ausgang von einem Unterarm- 
ftirunkel, dessen Eiter, nach Annahme des Verf., wahrscheinlich durch den 
Finger übertragen, auf der Stirn zu einer gleichen Affection führte und 
von hier aus zunächst die Vena intraorbitalis und das benachbarte Zell- 
gewebe, weiter die linke Vena ophthalmica inficirte und eine Thrombose 
des Sinus cavernosus erzeugte. Diese war wieder die Veranlassung einer- 
seits zu einer Meningitis, andrerseits zu einer Verschleppung zahlreicher 
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Ueiner infectiOeer Emboli durch die Vena jognlaris interna and das rechte 
Herz in die Longen, welche hier mnltiple AbBcesse veroreachten. Bei der 
Section wnrde am Ort der Infection nnd in fast allen Organen der Staphylok. 
pyofiT- gefanden. Ziemke. 

Ueber die Prognose der Staphylokokken-Infectionen berichtet 
Etieiliie (44) aof Grand von 53 FftUen, von denen 16 eigne Beobach- 
tongenaind. Die Oesammtmortalitftt betrag 73,5%. Ihrer Aetiologie nach 
waren 40 Ffille primäre Staphylok-Infectionen mit einer Mortalität von 
75^/e, 13 secandäre Infectionen mit 69% Mortalität, ein Yerhältniss, was 
nach Verf. wahrscheinlich noch za niedrig ist. Es worden gefonden 32mal 
der Staphylok. aor. mit Sl^o Mortalität, 15mal der SUphylok. alb. mit 
46% Mortalität, 4mal eine Mischinfection von Staphylok. aor. ond alb. 
mit 25^/o Mortalität Staphylok. dtreos kam nicht vor. Nach dem Fieber- 
typos gestaltete sich die Sterblichkeit folgendermaassen. Bei continoir- 
lichem Fieber starben 85®/oi bei grossen Temperatorschwankongen 50^/o> 
bei intermittirendem Verlaof 0% ond bei fieberlosem Verlaof 14%. Ihrem 
klinischen Verlaof nach gaben die Fälle mit schweren AUgemeinerschei- 
nongen ohne Localheerd 66®/o Todesfälle bei sobacatem Verlaof, 33% bei 
rapidem ond bei sehr langsamem Verlaof. Oefäss- nnd Herzerkrankongen 
verliefen in 100% der Fälle letal, Lebererkrankongen in SO^/q, Porpora- 
affsctionen in 50%, Erytheme in 66^/o, Pemphigus in 50^/oi Gangrän in 
100% ond pyämische Erkrankongen gleichfalls in lOO^o der Fälle. 

Ziemke. 

Kflstner (68) macht für einen grossen Theil der Todesfälle nach La- 
parotomien, welche demShok zogeschrieben werden, septische Infectionen 
verantwortlich, deren klinische Symptome so gering sind, dass sie flbersehen 
werden. Bei der Section findet man oft nor eine geringe Menge blutig 
trfiber Flfissigkeit ond haochförmigen Belag einiger Dfinndarmschlingen. 
Er stntzt diese seine Ansicht aof bacteriologische Befunde, welche er bei 
Untersochong der Baochhöhlenflflssigkeit ^/^ Stonde nach dem Tode er- 
halten hat Fast regelmässig worden Streptok., 2mal aoch Staphylok. ge- 
ftmden^. Nach Verf.'s Meinong handelt es sich in solchen Fällen nicht om 
eine septische Peritonitis, sondern om eine allgemeine Sepsis mit peritonealer 
Eintrittspforte der Infectionserreger, welcher der inficirte Organismos be- 
aonden dann leicht erliegt, wenn Myocarditis oder degenerative Ver- 
änderangen am Herzmoskel gleichzeitig bestehen. Ziemke, 

Pakes (92) fand onter 21 Fällen von olcerirender Endocarditis, 
die er nntersochte, den Streptok. in 15, ond zwar allein in 13 Fällen, ond in 
Verbindong mit Staphylok. in einem Falle, ond mit dem B. coli com. eben- 
fiills in einem. Staphylok. pyogenes aoreos fand sich 2mal vor, ond ein Mal 
sowohl B. pyocyaneos als aoch Pneomok. ond Qonok. In einem Falle, wo 
die Klappen aoch keine mikroskopische Erscheinong von olc. Endocarditis 
zeigten, war nichts zo finden. Pakes. 



*) Vergleiche Jahresber. XIV, 1898, p. 88 die Arbeit von AüCHt ond Gbavan- 
Bot 
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Washboum (124) analysirte die 108 FUle von maligner Endocar- 

ditis, welche in Gny's Hospital zwischen 1887 nnd 1897 vorkamen. Die 

Erkrankungen fanden sich: 

Rechte Seite Mitralklappe Aorten- Mitral- und Tricuspidal- Pulmonal- 
allein allein klappe Aortenklappe klappe klappe 

4 38 16 32 9 4 

In 59 dieser Fälle war die Klappenaffection eine chronische. In 80 dieser 
Fälle war der Weg der Infection durch eine vorhergehende Erkrankung 
offenbar: z. B. nach Pneumonie 5, nach Pneumonie und Empyem zu- 
sammen l, nach Empyem allein 1, nach Phthisis 3, nach Gonorrhoe 1, 
nach septischen Zuständen 18 u. s. w. Pakes. 

Unter Berflcksichtigung der einschlägigen Literatur und zweier selbst 
beobachteter Fälle bespricht Klemm (64) die durch Streptok. ver- 
ursachte Osteomyelitis. Anfang und Verlauf der Streptomykose unter- 
scheiden sich in nichts von der gleichnamigen Staphylokokkenerkrankiing 
der Knochen. Aetiologisch lassen sich gelegentlich diagnostische Anhalts- 
punkte fär die Streptomykose gewinnen insofern ein Zusammenhang zwischen 
Knochenerkrankung und einer jener Krankheiten, die entweder auf Strepto- 
kokkeninvasion beruhen oder mit einer solchen erfahrungsgemäss häofig 
complicirt sind. Solche Krankheiten sind Pnerperalaffectionen, Nabel- 
erkrankungen Neugebomer, Scharlach, Angina, Dij^therie n. a. Die 
Streptokokkenosteomyelitis befällt sehr häufig junge Kinder. Die Ver- 
änderungen am Knochen sind im Gegensatze zur Osteomyelitis acuta 
staphylomycotica geringfügig, sie bestehen häufig in corticalen Heerden 
und solchen an den Epiphysen oder Epiphysengrenzen, sodass Epiphysen- 
lOsung und Gtelenkergfisse hier häufiger sind. Die fortschreitende ICark- 
phlegmone fehlt Die Streptomykosen der Drüsen, des Bindegewebes und 
zum Theil auch der Knochen sind charakterisirt durch hochgradige MematOse 
Zustände, die Vereiterung der erkrankten Gewebsabschnitte ist nicht so 
intensiv, wie bei den Staphylomykosen, dagegen besteht grosse Neigung 
zum brandigen Zerfall der ödematösen Bezirke. Vor der Operation ist ea 
nur sehr approximativ mOglich die bacteriologische Diagnose der Osteo- 
myelitis zu stellen ; aber auch während der Operation ist die Staphylomykose 
mit Sicherheit nicht ausznschliessen. Von einer gewissen Bedeutung ist, 
dass bei der Streptomykose der Markabscess selten ist und die Markphkg- 
mone ganz zu fehlen scheint Ziemke. 

V. Bmns nnd Honsell (31) bi-ingen eine ausführliche Bearbeitung der 
Hüftgelenksosteomyelitis, auf Grund von 106 in der Tübinger Klinik 
behandelten Fällen. Dieselbe wurde Mher für eine äusserst seltene Krank- 
keit gehalten. Im Gegensatz hierzu kommen die Verff. zu dem Ergebnisse 
dass überhaupt die Hehrzahl sämmtlicher acuten und snbacuten Goxitis- 
fäUe namentlich des Kindes- und Jünglingsalters osteomyelitischen Ur- 
sprungs ist. Wo eine bacteriologische Untersuchung ausgeführt wurde, er- 
gab sie den Staphylok. aureus. Die wahrscheinliche Eintrittopforte der 
Infectionserreger konnte nur ausnahmsweise festgestellt werden; 2mal ging 
eine Angina, je Imal eine Pneumonie und Pleuritis voraus, 3mal nnbe* 
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Oerebrospinalmeningitis, Chorea. 

deutende Verletzungen. Die Hauptbetheiligungr stellt das jugendliche Alter ; 
wenn man den definitiven Wachsthnmsabschlnss auf das 25. Lebensjahr 
annimmt, so liegt nur einer der sämmtlichen Fälle jenseits dieser Grenze. 
Die weiteren ansffthrlichen Erörterungen beziehen sich auf die pathologische 
Anatomie, Symptome und Verlauf, Ausgang, Prognose, Diagnose, Therapie 
der acuten Hüftgelenksosteomyelitis und sind im Orginal nachzulesen. 

Ziemke. 

BoUtzkl (99) theilt zwei Fälle von operativ behandelter Osteo- 
myelitis mit, in welchen Staphylok. nachgewiesen wurden. In beiden 
Fällen sah Verf. nach Anwendung von 2®/^ Natr. carbonic-LOsung Besse- 
nmg des Allgemeinbefindens und Temperaturabfall eintreten. Er schreibt 
dies dem Umstand zu, dass durch Erhöhung der Blntalkalescenz die bacteri- 
ciden Eigenschaften des Blutes gesteigert wurden. Ziemke. 

Benda (96) theilt einen zuerst unter dem Bilde eines Abdominaltyphus 
verlaufenden Fall von eitriger Meningitis cerebrospinalis mit, dessen 
baeteriologische Untersuchung nicht den Meningok., sondern einen Streptok. 
pyog. ergab, welcher fttr Kaninchen, nicht dagegen für Mäuse pathogen war. 

^emke. 

Bendu (96) fieind bei einem jungen Menschen, welcher unter dem kli- 
nisehen Bilde einer typischen Oerebrospinalmeningitis erkrankt war, 
bei der Section als Erreger derselben einen Streptok., der in der Oe- 
sanuntheit seiner Eigenschaften dem Streptok. pyogenes glich. Er bestand 
aus kurzen Ketten von 5 bis 6 Elementen, hatte keine Kapseln und färbte 
sidi nach Gbam; auf Ascitesgelatine und ge wohnlicher Grelatine ^nichs er 
gut. Mäuse verhielten sich refractär, für Kaninchen war er pathogen. In 
der DiscuBsion betonte Nbttsb die Seltenheit der Streptok.-Meningitiden; er 
selbst könne sich nur zweier eigener Beobachtungen erinnern. Ziemke. 

JosIm und Netter (60) berichten über einen, im Verlauf der Pariser 
Epidemie von epidemischer Genickstarre aufgetretenen Fall von an- 
scheinend primärer Meningitis, in welchem aber nicht der Meningok., sondern 
der Staphylok. pyogenes aureus als Erreger gefunden wurde. 
Klinisch war er ausgezeichnet durch insidiösen Anfang, der mehrere Wochen 
einem apoplectischen Anfall vorausging, durch mit Ausnahme der aller- 
letzten Tage nur geringe Temperatursteigerung, sowie durch gegen Schluss 
auftretenden starken Herpes labialis, der wahrscheinlich mit einer starken 
Eiterumspfilung der entsprechenden Ganglien Gassebi in Verbindung ge- 
bracht werden musste. 

N. hat seit dem Beginn der Pariser Epidemie (März 1898) den Staphylok. 
pyogenes aureus bereits in 3 Fällen von Meningitis (1 bei Keuchhusten, 
1 bei Typhus, 1 bei Pneumonie, letzterer mit Ausgang in Heilung) in Reiu- 
cultnr, in zwei anderen Fällen zusammen mit dem Pneumok. und Streptok. 
constatirt Freudenberg. 

An einem 19jährigen Mädchen, welches 4 Wochen vorher einen acuten 
Gelenkrheumatismus durchgemacht hatte, beobachtete Westphal (126) 
eine sehr schwere Chorea mit anfallweise auftretenden Sinnestäuschungen 
und Verwirrtheitszuständen; Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der G«- 
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lenke waren nicht mehr nachzuweisen. Dagegen war die Herzaction an- 
dauernd beschleunigt und während der Beobachtung trat ein Herpes labialis 
auf. Die Kranke starb in schwerem CoUaps nach einem äusserst heftigen 
Delirium. Bei der Obduction fanden sich neben einer allgemeinen Hyperämie 
aller innem Organe sehr zarte und feine , leicht zu übersehende endocar- 
ditische Auflagerungen an der MitraliSi frische parenchymatöse Nephritis, 
dagegen nirgends Eiterungen. Da sowohl der klinische, wie der anatomische 
Beftind f&r einen infectiösen Charakter der Krankheit sprachen, wurde eine 
genaue bacteriologische Untersuchung durch Wassermann vorgenommen, 
dem steril aufgefangenes Blut aus dem Herzen, Stücke der Mitralis mit 
endocarditischen Auflagerungen, vom Gehirn und Milz und Pericardial- 
flüssigkeit übergeben wurden. Es gelang ihm aus dem Blut, vom Gehirn 
und von der Herzklappe einen Streptok. zu züchten, der bei Thieren eine 
mit hohem Fieber und multiplen Gelenkaffectionen einhergehende, in der 
Regel tödtlich verlaufende Krankheit erzeugte, eine Eigenschaft, die ihm 
noch nach 4^/, Monaten eigenthümlich war. Die ersten Erscheinungen 
traten an geimpften Kaninchen nach 3-4, oft erst nach 6-10 Tagen auf 
und betrafen ausnahmslos alle Gelenke. Sehr oft ging die Schwellung an 
einem Gelenk zurück und ergriff sprungweise ein anderes ganz entferntes. 
Der gesammte Geleukapparat zeigte eine starke Entzündung und Ansamm- 
lung einer bald trübserOsen, bald leukocytenreichen Ausschwitzung, weldie 
den erwähnten Streptok. in Reincultur enthielt. Im Blut und im Gewebe 
bildete dieser Mikroorganismus Diplok. Von den gewöhnlichen pyogenen 
Streptok. trennen ihn hauptsächlich zwei Unterscheidungsmerkmale, einer- 
seits sein hohes Alkalescenzbedürfniss, — auch reichlicher Peptonzusatz 
ist für sein Wachsthum günstig, — andrerseits sein charakteristisches Ver- 
halten im Thierversuch. Die Verff. verwahren sich gegen die Annahme, 
dass sie aus ihren Untersuchungen den Schluss ziehen, das gefundene 
Mikrobion sei der allgemeine Erreger des acuten Gelenkrheumatismus. Sie 
wollen vorläufig nur feststellen, dass es zum ersten Mal gelungen ist, ans 
einem klinisch sicher gestellten, tödtlich verlaufenen Fall von Chorea post- 
rheumatica einen Streptok. zu züchten, der im Thierexperiment multiple 
Gelenkaffectionen hervorruft, aLM> eine specifische krankmachende Affinität 
zum Gelenkapparat besitzt, der aus dem Blut spontan in die gesunden Ge- 
lenke eindringt und diese zur Entzündung bringt. Ziemke, 
Singer (108) unterzieht die WAssssMANN'schen Untersuchungen über 
den infectiösen Charakter und den Zusammenhang von acutem Gelenk- 
rheumatismus und Chorea einer näheren Kritik. Er stimmt dem Verf. 
darin bei, wenn er in dem beobachteten Falle die Chorea mit dem GMenk- 
rheumatismus und diesen mit dem gefundenen Streptok. ätiologisch in Zn- 
sammenhang bringt. Dagegen hält er es für unzulässig, die gegen die 
gewöhnlichen Streptok. aufgestellten Unterscheidungsmerkmale: höheres 
Alkalescenz- und Peptonbedürfniss, specifisches Verhalten im Thierversuch, 
alsArtunterschiedehinzustellen,dajadurchUntersuchungenandererForscher 
die Variabilität der Wachsthumsformen und Wachsthumsbedingungen der 
gewöhnlichen Streptok. zur Genüge bekannt ist. Speciell die besonders her* 
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Tortretende Pathogenitftt Ar den Gelenkapparat im Thierkörper ist eine 
bei diesen oft beobachtete Eigenschaft. Die am Thier erzeugten Gelenk- 
erkranknngen lassen sich mit dem acuten Gelenkrheumatismus des Menschen 
nicht in Parallele setzen, sie unterscheiden sich von diesem schon durch 
das entzündliche Exsudat, welches im Thierversuch stets eine trfibserdse 
oder leukocytenreiche Flüssigkeit bildete, während es bei der Synovitis 
rheomatica meist an Menge gering, zellarm, klar und bacterienfrei ist. 
Was Wasbbbmakk im Thierkdrper sah, war nichts weiter, als eine ganz 
gewöhnliche pyämische Polyarthritis, eine bei Blutinfectionen mit pyogenen 
Mikrobien Iftngst gekannte Erscheinung. Zum Schluss eiinnert Verf. an 
seine eigenen beim Gelenkrheumatismus erhobenen Beftinde von Staphylok. 
and Streptok., die von Wassermann völlig ignorirt worden seien, obwohl 
sie an einem grossen Beobachtungsmaterial gemacht worden. Ziemke, 

Wassermann (125) erwidert auf die Polemik Singbb's, dass er keines- 
wegs den gefundenen Streptok. als den allgemeinen Erreger des acuten 
Gelenkrheumatismus beim Menschen proklamirt, sich vielmehr gegen diesen 
Schluss ausdrftcklich verwahrt habe, und kritisirt dann die SiNOKR'sche An- 
sieht von der Artgemeinschaft der Streptok., welche durch die Ergebnisse 
bei der specifischen Immunitätsreaction längst widerlegt sei. Heute weiss 
man, dass es in der Klasse der Streptok. viele verschiedene Arten gebe'*'. 

Ziemke, 

HaragUano (82) glaubt, dass wie in klinischer Beziehung ein Zu- 
sammenhang zwischen acutem Gelenkrheumatismus nndChorea 
minor besteht, ein solcher auch in ätiologischer Beziehung vorhanden ist 
und zwar hält er den Staphylok. für den Hauptträger der Infection. Aus 
einer Zusammenstellung der bisher bacteriologisch näher untersuchten Fälle 
eigiebt sich, dass 7mal der Staphylok., 2mal Diplok. und 2mal Bac. ge- 
funden wurden, d. h. also Staphylok. doppelt so häuüg, als andere Mikrobien. 

Ziemke, 

Aus den über die Pathogenese der Chorea veröffentlichten Arbeiten 
glaubt Mfrcoli (87) annehmen zu können: 

1. Dass die Chorea rheumatica ein Infectionsprocess ist, verursacht durch 
die Anwesenheit verschiedener Bacterien, welche durch sich selbst oder 
durch ihre Toxine die specielle Nervenstörung hervorrufen; 

2. Dass der Keim, welcher ftlr die Genesis der Chorea noch am meisten 
verantwortlich gemacht werden könnte, der Staphylok. ist, ein Umstand, 
der mit den uifänglichen Ansichten des Autors über die Pathogenese dieser 
Erankheitsform übereinstimmt Trarnbusti, 

GuidorottinndOnizzetti (51)haben in einemFalle von SxDENHAM'scher 

*) Dieser Ansicht möchte ich doch nicht ohne Weiteres meine Zustimmung 
geben. Der Probirstein der sog. .Immunitätsreaction'* scheint mir vorläufig 
noch nicht recht geeignet, den entscheidenden Ausschlag in dieser Frage zu 
geben. Nachdem festst^eht, dass die früher für artverschieden erachteten Streptok. 
pyogenes und Streptok. erysipelatis artidentisch sind, bedarf die Frage nach 
der Existenz artverschiedener Streptok. überhaupt einer sehr ffründlichen Prü- 
fung, bei der noch ganz andere Momente mitzusprechen haben, als die sog. 
Immunitätsreaction. Ba/rnngarten, 



38 Pyogene Kokken. Poljneoritis acuta. PuBtulöse Hautaffectionen. 

Erysipel. 

Chorea eine duFoh den Staphylok. pyogenes aureus verursachte septische 
Py&mie beobachtet, welche die Verff. mit Bücksicht auf die den Fall bilden- 
den und begleitenden Umstände als eine bei einem Choreafalle zufällig auf- 
getretene Infection betrachten, wie dieselbe in welchem Falle immer sich 
hätte ereignen können. Tranümsti, 

Wokenius (181) untersuchte anatomisch einen Fall von Polynenritis 
acuta infectiosa. Er fand hochgradige interstitielle und parenchymatöse 
NeoritiB und in den erkrankten Nervenpartien zahlreich culturell nnd mikro- 
skopisch Kokken vom Aussehen des Staphylok. pyog. albus. AbeL 

White (128) berichtet über den bacteriologischen Befund bei 
pustulösen Hantaffectionen. Bei allen Fällen wurden Proben unter 
der unverletzten Haut entnommen. Die 111 Fälle werden in zwei Gruppen 
getheilt I. Gruppe: Impetigofälle 11, Sycosis 10, Furunculosis 14 nnd 
Carbunkel 2. ü. Gruppe: Acne vulgaris 39, Dermatitis 11, Syphilis 4, 
Bingworm 3, Lupus vulgaris 2, Herpes 2, Scabies 2, impetiginoses Eczem 2, 
Dermatitis durch Jodkali 3 und Bromkali 1, Dermatitis venenata 3, Herpes 
zoster 1 und tuberkulöse Gummata 1. Aus diesen Fällen wurde derStaphylok. 
pyog. aureus oder albus 88mal, der B. subtilis 4mal, Mikrok. tetragenus 
3mal, Streptok. 4mal, einmal ein unbestimmter Bac. isolirt, während 24mal 
die Culturen steril blieben. Bei 12 Fällen wurden zwei Bacterienarten 
und bei einem 3 vorgefunden. Wenn die Fälle, in denen nicht pyogene 
Bacterien vorkamen und di^enigen, welche sterile Culturen gaben, ausge- 
schaltet werden, so ergiebt es sich, dass bei Gruppe I. Staphylok. 36mal 
nnd Streptok. Imal und bei Gruppe 11. Staphylok. 45mal und Streptok. 
3mal die Infectionserreger waren. NttUall-. 

In erschöpfender Weise wird das Erysipel nach dem gegenwärtigen 
Stand der Forschung von Lenhartz (75) in dem NoTHKAGSL'schen Hand- 
buch der speciellen Pathologie und Therapie besprochen. In knapper Form 
und kritischer Sichtung ist alles Wesentliche über Aetiologie, Pathologie, 
Diagnose, pathologisch -anatomischen Befund, Prognose, Mortalität, Pro- 
phylaxis, Behandlung des Erysipels zusammengestellt Erwähnt soll ans 
dem sonst nur Bekanntes wiedergebenden Inhalt werden, dass Verf. sich 
auf Grund eigener Erfahrungen gegen Behandlung des Erysipels mit ICab- 
MOKBK-Serum durchaus ablehnend verhält. Ziemke. 

Bendlx (21) giebt einen Bericht über 70 in der v. LBTDJSN'schen Klinik 
beobachtete ErysipelfäUe. In der Mehrzahl handelte es sich um Gre- 
sichtserysipele, von denen in 28 ®/o der Fälle Becidive aufgetreten waren, 
bei einigen mehr als 10 Mal. Diese habituellen Erysipele sind durch chro- 
nische Entzündungen der Haut, Nase, Cox\junctiva für die Infection beson- 
ders disponirt yielleicht handelt es sich bei manchen Becidiven nicht am 
eine Beinfection, sondern es bleiben nach Ablauf des ersten Erysipels noch 
Streptokokkendepots in den Lymphbahnen zurück, die zu immer neuen 
Erkrankungen führen. In solchen Fällen, wo das Erysipel sich jedesmal 
anders localisirt, ist diese Annahme natürlich nicht angängig, ffier mnss 
ein besonders vulnerables Integument, vielleicht auch Unreinlichkeit ab 
disponirendes Moment angenommen werden. Unter den beobachteten Fällen 
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des BlutBemms bei Paralytikern. 

waren 8, welche ohne Fieber, wenigstens ohne Temperatarerhöhong ver- 
liefen, 5 meist durch Alter oder chronische Krankheit geschwächte Indi- 
viduen starben. In 2 Fällen trat nach dem Erysipel eine Polyarthritis 
rhemnatica aof^ in 2 anderen eine Elephantiasis der Gesichtshaat. Sowohl 
das ans Aderlassblut Erysipelkranker gewonnene Serom, wie Majimobbk- 
Semm zeigten keine Einwirkung auf das Erysipel; trotz der Serumiivjec- 
tionen traten Reddive auf. In 6 Fällen fand Verf. in den Erysipelblasen 
Staphylok. sowohl im Ausstrichpräparat» wie cultnrell. Ziemke. 

üeber den ursächlichen Zusammenhang von Erysipel und acutem 
Gelenkrheumatismus macht Montenx (88) Mittheilung. Er glaubt 
einen solchen in 9 von ihm beobachteten Fällen von Polyarthritis acuta, 
in welchen ein Erysipel auftrat, annehmen zu müssen. Einen zwingenden 
Gmnd führt er für diese Annahme nicht an. Bacteriologisch bietet die Ar- 
beit nichts Neues. Ziemke. 

Idelsohn (58) untersuchte ausgehend von der Häufigkeit und Gefähr- 
lichkeit phlegmonöser Processe bei Paralytikern das Blutserum dersel- 
ben auf sein bactericides Verhalten gegen Staphylok. aureus und zwar 
nach der BucHMjBn'schen Plattenmethode. Er fand unter 32 Fällen 15mal 
völliges Fehlen der bactericideu Action, 9mal mehr oder weniger starke 
Herabsetzung und nur 8mal deutliche bacteridde Wirkung, letztere viel- 
leicht unter dem Einfluss einer vorhergegangenen Dosis Chloralhydrat. 
Bei Controluntersuchungen normaler Individuen und Nichtparalytikeru 
entwickelte das Serum stets eine deutliche Bactericidie gegen Staphylok. 
aar. I. betrachtet das Fehlen der bactericideu Kraft bei Paralyse als eine 
specifische Erscheinung, so dass sie als differentialdiagnostisches 
Merkmal in Betracht gezogen werden könne. Die Frage nach der Ursache 
der Erscheinung lässt I. offen, jedenfalls sei eine Inferiorität des Blutes 
bei Paralytikern anzunehmen. Bacterien fand I. im Blut von Paralytikern 
niemals. 

JoiiLT bestreitet die Richtigkeit der Voraussetzung Idslsohn's, dass die 
bei Paralytikern häufiger vorkommenden septischen Processe im Zusam- 
menhang mit einer besonderen Blutbeschaffenheit stehen, er führt sie auf 
die nur mangelhaft mögliche Pflege zurück. Das Interessante der von l. 
gemachten Beobachtung erkennt er wohl an, möchte aber noch an einer 
grösseren Versuchsreihe geprüft wissen, ob das gefandene Verhalten eine 
allgemeine Giltigkeit besitzt^ Dietrich, 

An einem umfangreichen Material hat Hubert (53) Untersuchungen über 
das constante Vorkommen langer Streptok. auf gesunden Tonsillen 
und über ihre Bedeutung für die Aetiologie der Anginen augestellt Er 

') Diesem Postulat wird man sich unbedingt anschliessen müssen. Für die 
kleine Versnchszahl I.'b sind die Resultate doch noch nicht constant gcnns, zu- 
mal die Zahlenunterschiede von Paralytikern und Gesunden nach den rroto- 
Collen oft viel zu gering sind, al» dass sie bei der complicirten Versuchsanord- 
nnng sicher ausserhalb der möglichen Fehlergrenzen liegen. JedenfoUs wäre 
es sehr gewagt, aus der geringen bactericideu Action auf eine grossere Dispo- 
sition zu Phlegmone zu schliessen, da die Bedeutung der bactericideu Kraft des 
Blutes doch noch viel umstritten und höchst problematisch ist. Ref. 
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aui gesunden Tonsillen. Aetiologie der Anginen. 

nntersachte znnftchat, wie oft überhaupt Streptok. auf gesunden Tonsillen 
vorkommen nnd ob die daselbst vorhandenen von den bei Anginen vorkom- 
menden sich dorch constante Merkmale unterscheiden lassen. Bei 100 In- 
dividuen, von denen die eine Hälfte zwar Kranke, aber ohne Fieber und 
Entzündnngserscheinungen an den Mandeln, die andere gesunde Schul- 
kinder betraf, fand er auf den Tonsillen ausnahmslos Kokken, welche in 
Bouillon lange Ketten bildeten, und nimmt daher an, dass der Streptok. 
longns als regelmässiger Bewohner der normalen Mundhöhle anzusehen ist. 
Weiter untersuchte er Streptok. -Stämme von je 10 normalen und je 10 
pathologischen Fällen vergleichsweise auf Glycerinagar, Kartoffeln und in 
Bouillon und prüfte ihre Virulenz an Mäusen. Es Hessen sich deutliche 
Unterschiede weder im Bodensatz der Bouillon, im mikroskopischen Bilde, 
im Wachsthum auf Glycerinagar und Kartoffeln, noch in der Virulenz der 
Stämme feststellen. Verf. schliesst daher, dass die von normalen und ent- 
zündeten Tonsillen stammenden Streptok. keine Unterschiede aufweisen, 
welche eine Trennung derselben in verschiedene Arten rechtfertigen, dass 
beide vielmehr der gleichen Gattung angehören, identisch sind. Kommt 
den bei Mandelentzündungen im Tonsillenschleim oder den Belägen ge- 
fundenen Streptok. eine ätiologische Bedeutung zu? Man hat unter den 
Anginen zweierlei Arten zu unterscheiden, die bei acuten Inf ectionskrank- 
heiten auftretenden, welche durch das specifische Gift der Grundkrankheit, 
das sie vielfach als Eintrittspforte benutzt, veranlasst werden, — sie können 
secundär durch die Streptok. beeinflnsst werden — und die primären Formen. 
Unter diesen letzteren wieder sind die infectiösen Formen, für welche ein 
specifischer Krankheitserreger anzunehmen ist, von den durch physikalische 
Einflüsse verursachten zu trennen, welche nach Ansicht mancher Autoren 
Autoinfectionen mit pathogenen Mundbacterien darstellen, ausgelöst durch 
einen thermischen Eeiz, die Erkältung. Auch für diese Anginen ist eine 
ätiologische Bedeutung der Streptok. unwahrscheinlich, zum mindesten 
macht das Vorhandensein von Streptok. auf gesunden Tonsillen, welche in 
ihren culturellen und morphologischen, sowie pathogenen Eigenschaften 
keine Unterschiede von den bei Anginen gezüchteten aufweisen, eine solche 
zweifelhaft. In Analogie mit der Diphtherie könnte man nun einwenden, 
dass auch die Erreger anderer Infectionskrankheiten zuweilen bei Gesunden 
vorkommen. Demgegenüber betont Verf., dass es sich bei den angeblich 
auf gesunden Schleimhäuten gefundenen Diphtheriebac. thatsächlich nicht 
um echte, sondern um Pseudodiphtheriebac. gehandelt hat, und eigene nach 
dieser Richtung hin an 50 gesunden Schulkindern angestellte Untersuchun- 
gen ergaben, dass nicht ein einziges Mal der echte Diphtheriebac. gefunden 
wurde, obwohl sämmtliche Kinder lange, z. Th. recht virulente Streptok. 
auf ihren normalen Tonsillen beherbergten. Nach den vorliegenden Unter- 
suchungen hält Verf. somit eine ätiologische Rolle der Streptok. bei den 
Anginen für in hohem Grade unwahrscheinlich. Das gleiche gilt auch 
wahrscheinlich für die Staphylok., Pneumok. und die andern hierfür in 
Anspruch genommenen Mikrobien. Die Rolle aller dieser Bacteiien ist 
vielmehr gerade so wie die der Streptok. bei der Diphtherie nur eine se- 
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cundfire, indem sie durch ihr Wachsthmn auf den entzündeten Tonsillen 
Belage oder andere locale Veränderongen erzeugen, in den Krypten Eite- 
rungen hervorrufen oder von da aus in die Tiefe dringen und zu schweren 
Complicationen Anlass geben können*. 

Einige am Sehluss beigefügte Bemerkungen beziehen sich auf die Ein- 
theiluDg der Streptok. Einen Einfluss der Kettenlänge auf das Klarbleiben 
oder Trftbewerden der Bouillon konnte Verf. ebensowenig beobachten, wie 
auf die Virulenz. Auch der positive oder negative Ausfall der Kartoffal- 
cultnr ist für die Trennung der Streptok. in verschiedene Arten nicht aus- 
schlaggebend, da es gelang, einen hochvirulenten Streptok., der nach von 
L1N6XL8HBIM auf Kartoffeln nicht wftchst, aus dem Herzblut einer Maus 
auf Kartoffeln als knopfiförmige weissliche Colonien zu züchten. Nach alle- 
dem sind die von LnraiiiSHBiM'sche Eintheilung in Streptok. longus und 
brevis und die dafür angegebenen Merkmale noch nicht als endgültige an- 
zusehen. Ziemke. 

Ooodale (47) berichtet über 8 Fälle unter 16 Erkrankungen an acuter 
Amygdalitis, welche sich dadurch auszeichneten, dass intraf ollikuläre 
Abscesse als Complicationen hinzutraten. In der Präliminamote 
werden nur die histologischen Läsionen beschrieben. G. zieht aus seinen 
Untersuchungen den Sehluss, dass die pyogene Infection der Follikel wahr- 
acheinlich secundär nach Infection der Krypten durch Streptok. pyog. ent- 
steht Vier Photogramme sind der Arbeit beigegeben. Nuttall. 

Siegert (106) wiederholt die von anderer Seite geforderte Isolirung 
Anginakranker. Er berichtet über eine kleine Epidemie, die er beobach- 
tet hat^ und berechnet die Incubationsdauer der Erkrankung auf 4 Tage. 
Auch das Jünglingsalter und die 3 ersten Leben^'ahre zeigen eine, wenn 
auch geringe Disposition. Bacteriologisch werden in allen Streptok. gefun- 
den, oft in Beincultur. Henke. 

Zeehnisen (132) hat 72 Fälle von Angina, welche bei Soldaten der 
ütreehter Garnison im Laufe eines Jahres zur Beobachtung kamen, bac- 
teriologisch untersucht In 5 Fällen handelte es sich um katarrhalische 
Angina. In den übrigen Fällen befanden sich isolirte oder mehr oder we- 
niger confluirte „Exsudatpfiröpfchen^ auf den Tonsillen; in 16 Fällen wurde 
eine kleine, leicht abzuhebende Pseudomembran auf den Tonsillen oder auf 
der Uvula gefonden. 

In 32FäUen erhielt L. ausschliesslich Streptok., in 10 allein Staphylok.; 



*) Die Ansicht, dass die Streptok. nicht als Erreger der Mandelentzöndangen, 
bei denen sie gefonden werden, aufssuBEwsen seien, dürfte doch kaum festsabalten 
sein. Wenn wir sehen, dass Streptok. primär schwerste Entzündungsprocesse 
der Haut (Erjfsipel, Phlegmone) hervorrufen kOnnen, so ist nicht abzusehen, 
warum sie nicht auch Tonsillitis zu bewirken im Stande sein sollten. Ihr Vor- 
komtnen auf der gesunden Schleimhaut kann nicht gegen letztere Möglichkeit 
sprechen. Kommt doch auch der specifische Actinomyces gelegentlich auf nor- 
malen Tonsillen vor. Es bedarf noch näherer Untersuchunff, welche Beding- 
ungen nothwendig sind, damit die in der Mundhöhle vorhandenen Streptok. 
.infectiös* werden, d. h. statt bloss auf der Oberfläche zu vegetiren, in die Ge- 
webe eindringen und sich daselbst vermehren. Baumgarten, 
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Staphylok.-Pneomonie. 

in 25 Fällen Streptok. nud Staphylok. Die Streptok. waren je Imal mit 
nicht detenninirten, kurzen Stäbchen, mit Diplok., mit Diplok. und Sta- 
phylok., mit Diplok. und kurzen Stäbchen assocürt Imal wurden kurze 
Stäbchen in Beincultur erhalten, während 3mal Golonien von Diphtheriebac 
und 2mal solche von Pseudodiphtheriebac. beobachtet wurden. 

In 22 Fällen wurden die gezüchteten Streptok. weissen Mäusen subcutan 
ii^'icirt. Diese Versuche ergaben, dass die Virulenz derselben sehr ver- 
sdiieden war: einige Culturen veranlassten den Tod der Versuchsthiere, 
andere verursachten gar keine Krankheitserscheinungen. Zwischen Inten- 
sität der klinischen Erscheinungen und Virulenz der aus dem Pharynx 
gezüchteten Sti*eptok. war keine bestimmte Relation nachzuweisen. 

Spronck, 

Le Damaiiy (73) berichtet über eine Epidemie von acuter Angina 
herpetiformis, an welche sich in mehreren Fällen später eine echte 
Scharlachinfection mit deutlichem Hautexanthem und reichlicher Abschup- 
pung anschloss. Der Erreger der Angina war in 50 Fällen ein Streptok. 
mit mehr weniger langer Kettenbildung, welcher von den Pharynxbläs- 
chen und Membranen auf die gewöhnlichen Nährböden übertragen, nament- 
lich in Grelatine und Ascitesflüssigkeit in Reincultur oder fast in Eeincultur 
in allen Fällen wuchs. Ziemke. 

Seitz (105) hatte Gelegenheit, eine acute infectiöse Erkrankung zu be- 
obachten, welche einer acuten Miliartuberkulose glich, wie ein Ei dem an- 
dern und sich nach längerer Beobachtung als eine Streptok.-Alveolitis 
manifestirte. Diese seine endgültige Diagnose stützt der Autor darauf, dass 
im Auswurf zu keiner Zeit Tuberkelbac, dagegen Streptok. in grossen 
Mengen gefunden wurden, die klinischen Erscheinungen auf eine Entzün- 
dung in den Lungenbläschen hindeuteten und der Kranke schliesslich voll- 
kommen wiederhergestellt wurde. Dieser Fall ist nach seiner Meinung ein 
Beweis dafür, dass auch die Streptok. für sich ein Krankheitsbild zu Stande 
bringen können, welches dem der acuten Miliartuberkulose durchaus ähn- 
lich sieht*. Ziemke. 

lieber 4 Fälle einer durch Staphylok. verursachten Pneumonie 
berichtet Weyl (127). Dieselben wurden in der medicinischen Klinik zu 
Leipzig beobachtet und bei allen die Staphylok. theils in Reincultur, theils 
in überwiegender Menge aus dem Auswurf gezüchtet. Zweimal wurden 
als Eintrittspforte für die Infection die Tonsillen festgestellt. Verf. hält 
sich nach diesem Befunde für berechtigt, im Gegensatz zu den gewöhn- 
lichen katan*halischen Pneumonien, zu der croupösen Pneumonie und zu 
der von Finkleb näher beschriebenen Streptok.-Pneumonie eine neue Form 



*) Dass es verschiedene Krankheiten giebt, welche ein der acuten Miliartuber- 
kulose ähnliches Krankheitsbild liefern, ist wohl richtig; von den Klinikern nrird 
in dieser Beziehung besonders auf die grosse Aehnlichkeit hingewiesen, die ini 
klinischen Bilde zwischen acuter Mil lartuborkalose undAbdoiuinaltyphus 
bestehen kann. Ob indessen die Streptok. im vorliegenden Falle die der 
Miliartuberkulose ähnliche Erkrankung hervorgerufen, dürfte aus deren blossem 
Nachweise im Sputum kaum genügend dargethan sein. Baumgarten, 



Pyogene Kokken. ^ireptokokkenenteritiB*. 43 

der LangenentEündnng aa^nstellen, welche er als genuine Staphylok.-Pneu- 
monie bezeichnet*. Zdernke, 

An der Hand von 15 Fällen giebt Esclierlcli (43) eine Beschreibung 
der von ihm als „Streptokokkenenteritis*' bezeichneten Krankheits- 
fällen bei Säuglingen, deren Zosammengehdrigkeit er ans dem bacterio- 
skopischen Verhalten des Stuhls nnd ans gemeinsamen klinischen and 
pathologisch -anatomischen Zfigen herleitet Dorch Einwirkung toxischer 
Stoffwechselproducte oder dnrch directe Invasion der in den Darmkanal 
g^elangten nnd dort fippig wachsenden Streptok. entsteht eine acute ent- 
zündliche Eeizong der Darmwandong die mit vermehrter Secretion und 
Peristaltik starke Behinderung der Resorption, Epitheldesquamation und 
Austritt von rothen und weissen Blutkörperchen zur Folge hat Die Kokken 
dringen, soweit sie nicht durch die bactericiden Fähigkeiten der Zellen oder 
Immunität des Organismus daran gehindert werden, in die oberflächlichen 
Darmwandschichten ein und rufen eine auf das interglanduläre Oewebe 
beschränkte oberflächliche Entzündung der Mucosa und eine lebhafte ent- 
zfindüche Beaction des lymphatischen Apparates hervor, Veränderungen, 
die entsprechend der länger dauernden Einwirkung der bacteriellen Schäd- 
lichkeiten am stärksten im Dickdarm ausgesprochen sind. Von hier können 
die Mikrobien eine letale Septikämie mit embolischen Heerdcn in Lunge 
und Nieren erzeugen. Das allen Fällen Gemeinsame liegt in dem bacterio- 
skopischen Verhalten des serös-schleimigen oder schleimig-blutig-eitrigen 
Stuhls, welcher auf der Höhe und im Beginn der Krankheit typische Formen 
von Streptok. enthält Nach einer vom Verf. angegebenen Modification der 
GiLAx-WsiGSBT-Färbung mit Fuchsingegenförbung treten die Kokken 
scharf und unverkennbar als blaue Kugeln aus der Masse der rothgefärbten 
ftbngen Darmbacterien hervor, so dass schon allein durch das mikro- 
skopisehe Bild die Diagnose ermöglicht wird. Die Kokken zeigen sehr erheb- 
liche GhröBsen- nnd Lagerungsverschiedenheiten, ihr Durchmesser schwankt 
zwischen 0,5-1,5 /i*; am häufigsten liegen sie als Diplok. zusammen, seltener 
in langen Ketten, die bis 20 und 30 Qlieder zählen können. Auf kfinst- 
lichem Nährboden wachsen die Kokken im Allgemeinen sehr kümmerlich 
nnd kurze Zeit In ihrem biologischen Verhalten stimmen sie sowohl unter- 
einander, wie mit dem gewöhnlichen Streptok. überein. Sie bilden wahr- 
scheinlich ein Gemenge verschiedener, biologisch nahe verwandter Spiel- 
arten und stehen dem Meningok. intracellularis und dem Pneumok. am 
nächsten. Vom Streptok. pyog. longus unterscheiden sie sich durch den 
Mangel langer Ketten in Bouillon, durch geringe Virulenz für Mäuse und 
beschränkte Fortzüchtbarkeit auf künstlichen Nährböden, vom Streptok. 
gracilis und brevis der Säuglinge durch fehlende Gelatineverflüssigung. 
Die üebertragung auf andere Thiere, als Mäuse war mit grossen Schmerig- 
keiten verknüpft und misslang meist Die Infection erfolgt durch die Kuh- 
milch, in der Verf. in einer Anzahl Proben jedesmal Streptok. nachweisen 

*) Gegen die Auffassung der oben beschriebenen Fälle als „Staphylok.- 
Pneumonien ** läast sich dasselbe Bedenken erheben, wie gegen die . Streptok. - 
Alveolitis*^ von Sxitz (vergl. Anmerk. zu voranstehendem Referat). Baumgaaiens 
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jStaphylok. pyogenes bovis*. 

konnte, oder darch streptokokkenhaltigen Speichel von der Mundhöhle ans. 
Zur Auslösang derselben ist neben der Menge oder Yinilenz der Kokken 
auch die Disposition des Organismus erforderlich*. Ziemke. 

Nach einer kurzen Besprechnng der sparsamen einschlägigen Literatur 
theilt P. F. Holst (54) 3 Fälle mit, die unter dem klinischen Bilde einer acuten 
Infectionskrankheit mit hämorrhagischer Nephritis in Verbindung 
mit einer Endocarditis nebst Fieber verliefen. Die 2 der Fälle verliefen 
nach der Dauer von ein paar Monaten tödtlich. Im ersten derselben wurde 
mittels Section eine universelle Streptok.-Infection (Eingangspforte: 
Hautwunde am Unterschenkel) nachgewiesen. Im 2. Falle zeigt« die Sectton 
eine ausgedehnte verrucdse Endocarditis, bedeutende VergrOsserung nebst 
weicher Consistenz der Milz und hämorrhagische Nephritis; in Cultnren 
von intra vitam entnommenem Blute waren weisse Staphylok. aufgegangen, 
welches auch nach Aussaat von Theilchen der erkrankten Klappen der Fall 
war; dagegen verblieben andere Culturen derselben Art steriL In Schnitten 
der Klappen wie der Nieren liessen sich keine Bacterien nachweisen. Der 
3. Fall verlief klinisch wie die vorigen, wurde aber nach einer Beobachtung 
von wenigen Wochen auf Wunsch entlassen. Das Anlegen von Blutculturen 
aus einer Armvene gelang nicht; dagegen gingen weisse Staphylok. in 
(Kulturen des steril entnommenen Harnes auf. Axel Holst 

De Jong (59) fand in den übelriechenden Hautmuskelabscessen 
eines an Krankheit verendeten Bindes einen Staphylok., der in vielen 
Eigenschaften mit dem von Lugbt^ beim Binde gettmdenen fibereinstimmt 
und den Verf. daher mit dem als „Staphylok. pyogenes bovis'' bezeichneten 
Eitererreger für identisch hält. Derselbe war bei subcutaner, intravenöser 
und intraperitonealer Impfung nicht pathogen ffir Hunde, Kaninchen und 
Meerschweinchen; bei Impftmg in die vordere Augenkammer erregte er 
beim Kaninchen eitrige Iritis, beim Hunde Panophthalmitis oder eiterige 
Iritis und Keratitis. Auch die aus dem intraoculären Eiter isolirten Kokken 
blieben nicht pathogen ffir Kaninchen, Meerschweinchen und Hunde bei 
subcutaner und peritonealer Impfung. In seinem culturellen Verhalten 
zeigte dieser Staphylok. von den beim Menschen vorkommenden Formen 
insofern einen Unterschied, als er niemals die Gelatine verflfissigte, keine 
Milchgerinnung hervorrief und in der sich allmählich klärenden BoniUon 
einen Niederschlag in Form einer fadenziehenden Masse bildet^ welche am 
Boden sehr fest sitzt und beim Schfitteln als ein kegelförmiger Bacterien- 
klumpen in der Nährflfissigkeit hin- und herschweift. Zienike, 

H. van de Telde (120) fasst die Ergebnisse seiner Untersuchungen fiber 
das Wesen und die Pathogenese des Kalbe fiebers selbst in folgende 
Schlusssätze zusammen: 

1. In den 14 Fällen des Kalbefiebers (fievre vitulaire), bei denen ich die 
Erscheinungen zu beobachten Gelegenheit hatte, bin ich hauptsächlich der 



*) Da der Herr Verf. die Streptok. nur im Stuhl, und nicht auch in den er- 
krankten Dannpartien nachgewiesen hat, erscheint seine Aufbssung einer 
„Streptok.-Enteritis* nicht nnzweifelhafb erwiesen. Baumgarten, 

>) Jahresbericht IX, 1893, p. 34, 334. Ref. 
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paralytiechen Fonn (Gebftrparese) begegnet. — 2. Von 12 Fällen, wo der 
Ausgang zu meiner Kenntniss kam, war derselbe 7mal tOdtlich. — 3. Die 
Zahl der bei den verschiedenen Fällen geftindenen Arten von Mikrobien 
belief sich anf drei: Streptok., Staphylok., Colibac. — 4. Nach meinen Be- 
obachtungen mnss man bei dem Kalbefteber ebenso, wie bei dem Eindbett- 
fieber der Fran, einfache Infectionen nnterscheiden^ die durch einen der 
drei Mikroorganismen im Zustande der Reinheit verursacht werden nnd 
gemischte Infectionen, hervorgerufen dorch die Vergesellschaftong zweier 
oder mehrerer dieser Lebewesen. — 5. In den einfachen Infectionen wurde 
der Streptok. 4mal, der Staphylok. und das Bacterium coli je Imal ange- 
troffen. — 6. Bei den Hischinfectionen scheint der Streptok. die wichtigste 
Bolle einzunehmen, denn die Gegenwart des gleich häufig vorkommenden 
Bacterium coli dürifte oft von äusserem Schmutz herrflhren und somit die 
Infection irrelevant sein. — 7. Nach dem Vorgang von Nooabd und 
Favsbkau muss man den Sitz der die Krankheit verursachenden Infection 
in die Gebärmutter verlegen. Ich fasse dieses Leiden als eine Intozication 
von Seiten der von den Mikrobien ausgeschiedenen Gifte auf; und zwar ver- 
bleiben die ersteren zunächst in der Gebärmutter, sie können unter Um- 
ständen aber auch in das Blut gelangen. — 8. Wenn man das Krankheits- 
bild der von der Krankheit befaUenen Kfihe mit dengenigen vergleicht, 
welches die mit den verschiedensten Mikroorganismen infidrten Versuchs- 
thiere zeigen, so muss man daraus schliessen, dass die Mannigfaltigkeit 
der Krankheitserreger und die Gleichförmigkeit der Symptome sehr wohl 
zu einander stimmen. — 9. Die Streptok. des Kalbefiebers sind in keiner 
Weise weder durch ihre morphologischen, noch durch ihre biologischen, 
noch durch ihre Erysipelas erzeugenden Eigenschaften zu unterscheiden 
von den beim Menschen isollrten. — 10. Ausserdem giebt es auch bei den 
Streptok. des Kalbefiebers noch Varietäten, wie dieses auch beim Menschen 
der Fall ist. Die Verschiedenheit der Form und der Cultur beweist ihr 
Vorhandensein, ausserdem die abweichende Art des Verhaltens der Agglu- 
tination gegenfiber demselben Antistreptokokkenserum, sei es ein- oder 
vielwerthig. — 11. Die Versuche, welche gemacht wurden, um die ver- 
schiedenen von Kalbefiebererkrankungen isolirten Streptok. ffir Kaninchen 
virulent zu machen, sind nicht von Erfolg begleitet gewesen. — 

Das Kalbefieber ist somit eine Krankheit, welche durch verschiedene 
Mikroorganismen, sowohl einzelne als auch vergesellschaftete, hervor- 
gebracht werden kann (Streptok., Staphylok., Bacterium coU). Ihren allge- 
meinen Eigenthfimlichkeiten nach können diese Mikroorganismen demjenigen 
des Menschen an die Seite gestellt werden. Johne. 

Sozewitseh (112) beschreibt ein im Kongogebiet häufig seuchenhaft 
auftretendes, infectiöses Lahmen der Pferde, das von den Einhei- 
mischen als „Potschetflchni" bezeichnet wird. Es handelt sich um Phleg- 
monen der Haut vorwiegend in der Krön- und Fesselbeingegend mit nach- 
folgender heerdweiser Gangrän und Geschwfirsbildung. Die grosse An- 
steckungsfihigkeit illustriren folgende Zahlen: In einem Bestände von 
380 Pferden erkrankten 20 ^/q der Gesammtzahl, in einem anderen von 
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Mikrokokkus tetragenns. 

520 Pferden sogar 74^/^. Das infectiOse Lahmen zeigt in mindestens 15 
bis 20^ Iq aller Erkrankongs^le einen bösartigen Verlanf, bei dem trotz 
regolfirer Behandlang die Krankheit in 1^/^ mit dem Tode, in 3-4^/^ mit 
Gebranchsnnf&higkeit endet. 

Aas dem Blftscheninhalt angelegte Coltoren ergaben Staphylok. pyogenes 
aorens, nebenbei anch Streptok. pyogenes, die S. als Ursache der Krankheit 
hinstellt. Diese Mikrooi^^smen werden dorch inficirtes Gras anf die Ex> 
tremitäten übertragen, wodorch eine Infection am so eher erfolgt, als die 
Füsse der Pferde beim Weiden in der Steppe stets dorch die domige Spitz- 
klette (Xanthiom spinosam) verorsachte Verletzangen aufweisen. Johne, 

Beek (95) berichtet über einen Fall von Streptokokkenencepha- 
litis bei einer 5 Jahre alten State, die anter Pferden gestanden hatte, 
welche alle verschieden schwer von der Drase betroffen worden waren, 
welche aber selbst niemals Drüsenschwellang, Nasenaasflass etc. gezeigft 
hat. Dagegen erkrankte sie ziemlich anvermittelt and in bedrohlicher 
Weise anter Depressionserscheinangen and Abgeschlagenheit Die State 
war anfähig, sich aaf den Beinen zn erhalten; die Zange hing pendelnd 
aas der geöffiieten Maalspalte heraas, das Athmen geschah anter schlottern- 
dem Gerftasch des Gaamensegels, willkürliche Maskelbewegongen waren 
nicht mehr vorhanden, and am 4. Krankheitstage trat der Tod ein. Die 
Section, welche sich nar aaf den Schädel beschränkte, ergab die Existenz 
einer grossen Menge typischen Draseeiters mit den SoHürzVhen Streptok. 
im rechten Seitenventrikel and seinen Aasläafem. Die linke Hemisphäre 
war verhältnissmässig frei; sie enthielt nar einige erbseng^osse Eiterheerde 
in ihrer hinteren Hälfte. Johne. 

Zwei vom Menschen isolirte Tetragenasstämme worden von 
Aehard and Oaillard (17) sowohl anter einander, wie mit einem Sta- 
phylok. and zwar besonders in Bezog aof ihre biochemischen Eigenschaften 
verglichen. Der eine, von einer Prämie isolirt, war weiss ond zeigte die 
Merkmale des Mikrok. tetragenos septicos; der andere worde aos einer 
Bläscheneroption der Haot gezüchtet ond prodocirte einen gelben Farb- 
stoff. Während dieser vornehmlich für Mäose pathogen war, in seiner Vi- 
rolenz aber bald erlosch, behielt der weisse seine pathogenen Eigenschaften, 
die am stärksten im Meerschweinchenkörper zor Wirkong kamen. Es ge- 
lang zwischen beiden Tetragenasstämmen eine Somme von onterscheidenden 
Eigenschaften za finden, welche sich aof Farbstof^rodoction, Viralenz, 
Wachsthom aof künstlichen Nährböden erstreckten ond ganz besonden 
bei ihrer chemischen Wirkong aof Blot ond Milch, bei ihrer Fermentwir- 
kong aof Kohlehydrate ond bei ihrer Wiedereinsaat in alte Coltoren zn 
Tage traten. Aehnliche Eigenthümlichkeiten trennten beide Tetragenns- 
formen aoch vom Staphylok. pyog. ZiemJce, 

Jacobelli (57), nachdem ihm gelangen, die vier Varietäten des von 
den Aotoren beschriebenen Mikrok. tetragenos zo isoliren o. zw.: zwei 
direct aos frischen Wanden, eine aos dem Blote der geimpften Thiere, die 
vierte aos einer alten Coltor, hat die morphologischen ond coltorellen Kenn- 
zeichen, sowie deren Virolenz stodirt. Nach J. besitzen die sogenannten 
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Varietftten des Mikrokokkns tetragenns derartige DifferenÜalkennzeichen, 
welche sie als fixe und beständige Varietäten gelten Hessen; hdchst wahr- 
scbeinlieh handelt es sich um ein nnd denselben Mikroorganismus, welcher 
in besonderen Verhältnissen, als Qualität des Nährbodens, Alter der Cultur, 
Passage durch den ThierkOrper u. s. w., verschiedene Kennzeichen auf- 
weisen kann. Trambusti. 

Delalsnde's (39) Arbeit giebt einen Ueberblick Aber unsere gegen- 
wärtigen Kenntnisse vom MikrokoULUs tetragenus. Nach Besprech- 
ung seiner morphologischen und cultureUen Eigenthttmlichkeiten wird näher 
auf seine Pathogenität eingegangen und hervorgehoben, dass er, wenn er 
auch nicht virulent zu sein braucht, unter Umständen doch sehr virulent 
sein kann. Je nach seiner Virulenz kann er locale Eiterungen mit Eiter 
von charakteristischem Aussehen^ in den serösen Häuten einfache Hype- 
rämie bis zur fibrinös-hämorrhagischen Exsudation, oder eine Allgemein- 
iufection von wechselnder Stärke mit Fieber, Kräfteverfall, Somnolenz etc. 
erzeugen. Vom Darm aus kann er in die Bauchhöhle einwanden und eine 
tOdtliche Peritonitis verursachen. Auf 60^ C. erwärmte oder bei 115^ C. 
sterüisirte Culturen verlieren ihre pyogenen Eigenschaften vollkommen, 
behalten aber eine gewisse Giftigkeit. Filtrirte Culturen sind wenig giftig. 
Beim Menschen kommt der Mikrok. tetragenus als nicht virulenter Sapro- 
phyt oder als virulenter Parasit vor. Er findet sich besonders im Munde 
und in den Athmungswegen, vorzüglich in der Pleura und kann die schwer- 
sten AUgemeininfectionen und den Tod hervorrufen. Zuweilen ist er auch 
mit anderen Mikrobien associirt. Ziemke. 

Nach Studien, welche Bo8C und Oalavielle (26) an einem aus einer 
gangränösen Lunge isolirten Mikrok. tetragenus anstellten, 
wächst derselbe besonders gut auf alkalischer (jelatine und in Bouillon. 
Auf den sonst gebräuchlichen Nährböden gedeiht er langsamer, Milch 
wird nicht coagulirt Alkalität des Nährbodens ist fttr sein Fortkommen 
gfinstig, saure Reaction hemmt dasselbe. Das Temperatnroptimum ist 
Körpertemperatur, über 40^ C. nimmt seine Lebensfähigkeit ab. Er wächst 
sowohl aörob, als auch, obwohl schwächer, unter Luftabschluss. Seine 
Morphologie ist sehr variabel, je nach dem Nährboden und nach der Her- 
kunft Es kommen Einzelk. vor, Diplok., Triaden- und Tetradenform, 
welche letztere die typische Form darstellt. Alle Formen können in der- 
selben Cultur vertreten sein und sich zu Gruppen, Reihen und Zooglöen- 
hanfen zusammensetzen. Der Mikrok. tetragenus ist immer von einer 
dicken, viscösen Schleimkapsel umgeben, welche besonders gut im Gewebe 
sichtbar ist^ aber auch auf kttnstlichen Culturen erhalten bleibt. Die Ent- 
stehung der Tetradenform kann direkt durch Theilung eines Kokkus in 
vier gleiche oder ungleiche Theile erfolgen. Oder es treten Uebergangs- 
formen vom Kokkus zum Diplok., zur Triade, Tetrade auf. Die Viertheilung 
bezeichnet nicht immer den Endzustand, alle Glieder können sich wieder 
gleichzeitig theilen. Durch solche Untertheilung kommt es zur Bildung von 
Zooglöenhaufen. Von Thieren sind besonders Mäuse und Meerschweinchen, 
weniger Kaninchen empfänglich. Gering ist die pathogene Wirkung auf 
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Tauben, unempfänglich sind Fische und Frösche. Bei üebei-tragung des 
Tetragenus auf Haut, seröse HÄute, Venen beobachtet man neben localen 
Veränderungen aUgemeine Krankheitezeichen, Fieber, später Tempeiutor- 
abfaU und hämorrhagisch-fibrinöse Entzündungen. Durch intratracheale 
Einführung lässt sich Bronchitis, Bronchopneumonie und echte fibrinöse 
Pneumonie erzeugen. Der Eiter zeigt eine charakteristische viacöse^ue 
Beschaffenheit. Zur Virulenzsteigerung eignet sich besonders mehrfiiche 
Passage durch die Meerschweinchenlunge. Die durch Fütriren gewonnenen 
Toxine rufen bei Thieren toxische Erscheinungen, die nach der Empftng- 
lichkeit des Thieres und der Grösse der Dosis erkranken, hervor. Immum- 
Sirungsversuche gaben unsichere oder negative Besultate. ZMmke. 

Lartigau (71) berichtet über den Befund von Mikrok. tetragenns 
bei 3 Fällen von acuter Angina beim Menschen. Bei einem Fall 
wurde derselbe in Reincultur gewonnen, bei den anderen war er mit 
Staphylok. pyog. albus resp. mit B. coü associirt; die letzteren waren aber 
nur in geringer Zahl vorhanden. Die Tetragenusculturen tödteten Kanin- 
chen und Meerschweinchen, die anderen Bacterienarten erwiesen sich als 
wenig oder gar nicht virulent Es wäre also hier unzweifelhaft eine Angina 
durch den M. tetragenus verursacht*. Bei keinem von den Kranken wurde 
eine Pleuritis beobachtet, wie bei den Fällen Appbbt's^ Die Schrift ent- 
hält eine üebersicht der einschlägigen Literatur. NuttalL 
Greiwe, Fackler, Mitchell und Hellman (49) beschreiben 5 Fälle 
von Cerebrospinalmeningitis. Bei dem von Fagklbb berichteten 
Fall wurden einige Dlplok. im Exsudat, welches mittels Lumbalpnnctlon 
gewonnen war, beobachtet; die Culturen blieben aber steril. Mixchbu:. 
berichtet über 2 Fälle, bei welchen eine bacteriologische Untergucliiing 
unternommen wurde und ein „Tetrakokkus" gefunden wurde. Denselben 
Beftmd machte einmal Hbllman. Gbbiws konnte ebenfalls einen in 
Tetraden wachsenden Mikrokokkus aus seinem Fall isoliren. Die anf Blnt- 
serum oder Blntagar angelegten Culturen blieben sämmüich steriL Nach 
48 Stunden auf Agar zeigten sich stecknadelkopfgrosse erhabene scharf 
abgegrenzte Colonien von gelblich weisser Farbe auf der Oberfläche des 
Mediums. Zwei schlechte Mikrophotographien begleiten den Text. Es 
wurden keine Uebertragungsversuche an Thieren unternommen. Wie ans 
dem oben Gesagten hervorgeht, ist der in der Schrift enthaltene bacterio* 
logische Theil recht mangelhaft. NtittalL 

*) Diesen Schiusa möchte ich nicht unterschreiben. Baumg€H^ien, 
^) Jahresbericht XIY, 1898, p. 45. Bef. 
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— (8. 79) 

174. HolmeSy B«, Cerebrospinal pneomococcos infection (Joomal of the 
American medical Association vol. 82 p. 1860-1861). — (S. 82) 
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1 75. Hflnernumii^ Epidemiologisches nnd Bacteriologisches ftber Cerebro- 
spinalmeningitls. Bemerkiingen zu dem Vortrag des Oberstabsarzt 
1. Kl. Dr. Jasgbb in No. 29 dieser Wochenschrift (Dentsche med. 
Wchschr. No. 39 p. 641). — (S. 73) 

136. Irwin, J. W., Cerebrospinal meningitis ([New York] Medical News 
voL 75 p. 295). — [Nichte Neues. NiUtall.] 

17 7. Jäger, IL, Epidemiologisches und Bacteriologisches über Cerebro- 
spinalmeningitis [ Vortrag, gehalten im Verein fftr wissenschalü. Heil- 
kunde zu Königsberg i. Pr.] (Deutsche med. Wchschr. No. 29 p. 472. 
Discussion: Fbohhahn, Hbnsbl, Qobsneb. Ibidem, Vereinsbeilage 
No. 42 p. 257). — (S. 71) 
(Leroux,) Les arthrites a pneumocoques (Th&se de Paris no. 63). 

178. Hanoll, Ein Fall yon croupöser Pneumonie, complicirt mit Hypo- 
pyonkeratitis. Auffinden des Diplokokkus F&aekk£l im Hypopyon 
(Wiener med. Wchschr. p. 1882). — (S. 67) 

179. Marchoux, E», Bole du pneumocoque dans la pathog6nie de la ma- 
Udie du sommeil (Annales de l'institut Pasteub p. 193). — (S. 64) 

180. McFarland, J«, and €• W. Lincoln, A preliminary note on anti- 
pneumococcus serum (Journal of the American Medical Association 
vol. 33 p. 1534-1537). [Verff. konnten ebenso wie Washboübk 
ein Pferd immunisiren. Nuttall.] 

181. McWeeney, £• J., A case of infecüve Endocarditis due to the 
Pneumococcus (Lancet voL 1 p. 1495). [Der Titel genügt als Referat 
Pakes,] 

182. McWeeney, £• J., A case of pneumococcal Septicaemia with ulcera- 
tive Endocarditis consecutive to croupous pneumonia (Lancet voL 1 
p. 1033). [Pneumokokken im Blut in vivo 15 Tage nach dem Ver- 
schwinden der Pneumonie und im Herzblut nach dem Tod. Pakes.] 

183. Miller, T« N«, Cerebrospinal meningitis (Journal of the American 
medical Association vol. 33 p. 188). [Nichts Neues. Nuttall.] 

184. MottaCoeo, e S. Drago, Contributo allo studio delle cause pre- 
disponenti alla pneumonite crupale (Gazzetta degli Ospedali no. 10 
p. 104). — (S. 60) 

185« Murdoch, F. H«, Pneumonia following a case of sporadic cerebro- 
spinal meningitis (Philadelphia medical Journ. voL 4 p. 988). — (S. 82) 

186. Netter, Intervention du diplococcus intracellularis meningitidis dans 
rdpid^mie parisienne de m^ningite c^rebrospinale de 1898-1899. 
Le diplococcus n'est pas Torganisme exclusivement ni meme le plus 
frdquemment la cause dans cette epidemie. U peut, d'autre part, 
intervenir dans les meningites suppur^es sporadiques (Comptes rendus 
des s6ances de laSoci6t^ deBiologie, S6ancedul7.juin 1899).— (S.77) 

187. Netter, M^ningite c^r^brospinale suppur^e epiddmique. Microbe 
ayant tous les caracteres du pneumocoque encapsul^ t^pique. Baisons 
qui permettent de consid6rer le m6ningocoque recueiUi le plus ordi- 
nairement comme une vari6te de peumocoque (Bulletins et mömoires 
de la Soci^t^ m^dicale des hopitaux de Paris p. 2). — (S. 70) 
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(NicBlin, W.,) Zur Camüstik der Diplokokkenbronchitis (Bolnitschn. 

gas Botkina no. 8 [Russisch]). 

(Noideke, E*,) Experimenteller Beitrag fiber die Bedeutung des 

Diplokokkus lanceolatus Frabkkkl in der Pathologie des Auges 

(Diss. Strassburg i. E.). 

(Oertzeii, F.,) üeber das Vorkommen von Pneumokokken auf der 

normalen menschlichen Bindehaut, nebst Beiträgen zur Kenntniss 

der Wnndinfection des Auges (Diss. Kiel). 

188. Osler, W*, The etiologj and diagnosis of cerebrospinal meningitis 
(Brit. med. Joum. no. 1 p. 1517). — (S. 82) 

189. Osler, W«, The Cavendish lecture on the etiology and diagnosis of 
cerebrospinal fever (Boston med. and surg. Journal vol. 14 p. 1-6, 
32-88). [Znerst in England veröffentlicht. Nuttall,] 

190. Osler, W., The Cavendish lectnre on the etiology and diagnosis of 
cerebrospinal fever (Philadelphia medical Joum. vol. 4 p. 26-41). 
[Ursprünglich in West London medical Jonmal 1899 erschienen. 
Nuttall.] 

191. Ottolenghi, D., Ueber die Widerstandsfähigkeit des Diplokokkus 
lanceolatus gegen Austrocknung in den Sputa [Aus dem Institute f. 
allgemeine Pathologie der Universität Turin, Prof. G. Bizzozebo] 
(Ctbl. f. Bacter. Bd. 25 p. 120). — (S. 56) 

192« Pane, N., Sulla presenza dello pnenmococco nel sänge (Riforma 
medica vol. 3 no. 32 p. 376). — (S. 62) 

193. Pelnäf , J., Pneumokokkensepsis ohne Pneumonie [Aus dem Institute 
f. pathol. Anatomie und Bacteriol. von Prof. Dr. Obbzut in Lemberg] 
(Wiener klin. Rundschau No. 41 p. 707). — (S. 68) 

194. Pfonndler, M«, Physiologisches, Bacteriologisches und Klinisches 
über Lumbalpnnctionen an Kindem. Beiträge zur klinischen Ifedicin 
und Chirui^e. Wien, Braumüller, 1898. — (S. 75) 

195. Pfaundler, H«, üeber Lumbalpunctionen an Kindem. Vortrag auf 
der Düsseldorfer Naturforscher Versammlung 1898. Verhandlungen 
der Gresellschafb Deutscher Naturforscher und Aerzte. 70. Vers, zu 
Düsseldorf. 2. Theil, 2. Hälfte p. 226. — (S. 75) 

196« Pfaundler, M., üeber Lumbalpunctionen an Kindern. Nach vor- 
stehendem Vortrage. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. Bd. 49 
p. 264). — (S. 75) 

197. Pignatti, M. 6«, Cura della pneumonite cmposa colle iniezioni en* 
dovenose e sottocutanee dl siero artificiale (Riforma medica no. 72-73 
p. 855). — (S. 59) 

198. Preble, R. B«, Pnenmonia. Its complications and sequelae (Journal 
of the American medical Association vol. 38 p. 441). [Nichts Neues. 
NuttaU.] 

(Bonx, M.,) Des congestions pulmonaires a pnenmocoques (These de 
Paris no. 587). 

(Shegalow, 3. P.,) Zur Biologie des Meningokokkus Weichsblbaum 
[Bussiseh] (Djetsk. medic. no. 1). 
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199« Silberstein^ L., Parotitis als Complication der cronp(toen Pneu- 
monie (Corresp.-Blätter des allg. ftrztl. Vereins v. Thüringen, 28. 
Jahrg. p. 456). — (S. 65) 

200« SilTestrini e Badnel, Fagocitosi, potere hatteridda e agglntinante 
nell^infezione pnenmonica in relazione coUe spedali modificazioni del 
diplococco di Fbasnkbl (La Settimana medica no. 87 p. 438). — 
(S. 56) 

201. SilTestiinl e Sertoli, Sulla presenza del diplococco di Fbasnkbl 
nel sangue circolante degli pneumonici (Biforma medica no. 116, 117 
p. 488). — (S. 62) 

202« Spengely A.^ The blood in pneumonia (Journal of the American Med. 
Association vol. 33 p. 488). [Nichts Neues. Nuttall.] 

203« Spolyeriniy L. M., Sulla resistenza del virus pneumonico negli sputi 
(Aunali d'Igiene sperimentale no. 1 p. 103). — (S. 55) 

204. SpolTerini, L. H*, La sieroterapia nellapolmonite. Bicerche speri- 
mentali e cliniche col siero Pake, col siero normale e col siero umano 
(Annali d'Igiene sperimentale no. 2 p. 202). — (S. 57) 

205. Stadelnuinii, £., Ueber sporadische und epidemische eitrige Cere- 
brospinalmeningitis (Aus dem städtischen Krankenhause am ürban 
in Berlin. Vortrag, gehalten im Verein f. innere Medidn am 15. Mai 
1899] (Deutsche med. Wchschr. No. 29 p. 469. Discussion: Heub- 
NBB, A. Fbaenxel, Ebönig, JAoob, Stadelicahn. Ibidem Vereins- 
beilage No. 29 p. 173; Verhandlungen des Vereins für innere Medidn 
19. Jahrg. p. 51, 61). — (S. 68) 

206. Stadelmann^Sporadische und epidemische Meningitis cerebrospinalis 
(Ztschr. f. klin. Med. Bd. 88 Heft 1-3 p. 46). [AusfOhrUchere Arbdt, 
deren wesentlicher Inhalt sich bereits in dem vorstehenden Vortrag 
in dem Verein für innere Medidn enthalten findet Freudenberg.] 

207. Steiner, Zur Eenntniss der kurz dauernden croupösen Pneumonien 
[Aus der med. Klinik zu Leipzig] (Deutsdies Archiv f. klin. Medidn 
Bd. 64 p. 525). — (S. 62) 

208. Thiercelln, E., et &• Bosenthal, Sur qudques caract&res du 
m6ningocoque (Soci6t6 de Biologie, S6ance du 14. fövr. Referat in 
„Gazette hebdomadaire*' p. 159). — (S. 78) 

209. Thlercelin, E., et 0« Bosenthal/ Sur un cas de m^ningite c6r6- 
brale a m6ningocoques avec sepüc^mie. £tude dinique et bact^o- 
logique (Soci6t6 m^dicale des hdpitaux, S6ance du 17. f(§vr. Ref. in 
„Gazette hebdomadaire'' p. 186). — (S. 78) 

210« Yierordt^ 0., üeber die Natur und Behandlung der Pneumokokken- 
empyeme (Deutsches Archiv f. klin. Medidn Bd. 64 p. 217). — (S. 65) 
(Walter,) Statistischer Beitrag zur Pneumonia crouposa (Vereinsbl. 
d. pfUz. Aerzte No. 8 p. 161). 

211. Wassermaim, M., Pneumokokkenschutzstoffe (Aus der 1. med. 
Universitätsklinik in Berlin, Geh. Rath Prof. v. Letden). Nach einem 
im Verein für innere Medidn gehaltenen Vortrage (Deutsche med. 
Wchschr. No. 9 p. 141. Discusdon: Loubibb, A. Wassibmank, 
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IL Wasbebmakh. Ibidem Vereinabeüage No. 10 p. 59; VerhaadL 
d. Yereiiui f. inn. Med. 18. Jahrg. p. 802, 809). — (S. 56) 

818. WellSy E. ¥^ The pnenmonia qnestion (Journal of the American 
Hedical Associaüon toL 88 p. 435). [Nichts Neues. NuttaU.] 
(WUtliiy W.,) Pnenmonia (Dublin Joum. of med. Scienze 1 p. 241). 
[Ein allgemeines Besum6. Nichts Neues. Pakea.] 

ilS, Wielingy Biologische Abtheüung des ärztl. Vereins zu Hamburg. 
7. Dec. 1897 (Mfinchener med. Wchschr. 1898, No. 5). — (S. 67) 

214« Zupnik, L«, Zur Aetiologie der Meningitis cerebrospinidis epidemica 
[Aus der 1. deutschen med. Universitäts- Klinik in Prag. Hofrath 
Prof. Dr. Pubeam] (Deutsche med. Wchschr. No. 50, 51 p. 825, 
845). - (S. 74) 

Spolyerini (203) hat eine Beihe von Versuchen angestellt, um die 
Resistenz der Sputa vonPneumonikern gegenüber den physi- 
kalischen Einwirkungen der Aussenwelt unter Einhaltung von mög- 
lichst natürlichen Verhältnissen zu prüfen. Aus der Oesammtheit dieser 
Untersnehungen stellt Verf. folgende Schlussfolgerungen auf: 

1. Der in dem pneumonischen Sputum enthaltene Diplok. zeigt in allen 
ongfinstagen Verhältnissen, in die er nach der Ezpeetoration gelangen 
kann, eine grosse Widerstandsfähigkeit So kann er virulent seine Vitalität 
von einem Minimum von 55-60 Tagen bis mehr als 140 Tage beibehalten 
und dies in allen denkbaren Verhältnissen (Fäulniss, Winterkälte, lang- 
same Austrocknung im Erdboden, im Mörtel, an Papier^ auf Leinen- 
leng o. 8. w.). 

2. Der Diplok. im pneumonischen Sputum behält in der Mehrzahl der 
Fälle denselben Grad von Virulenz, ohne vorher eine progressive Abnahme 
derselben zu zeigen. 

8. Der Diplok., der in unseren gewöhnlichen CulturbÖden seine Virulenz 
sehr bald einbüsst, behält dieselbe dagegen im Sputum sehr lange trotz 
6est deletären Wirkung des Lichtes, der Hitze, der Austrocknung und der 
Fäulniss, und dies vielleicht, weil die Eiweisssubstanzen des Sputums bei 
ihrer Eintrocknung gewissermaassen ein Schutzmittel ftlr den Diplok. 
bilden. 

4. In der pathogenen Wirkung auf Kaninchen wird der Diplok. schliess- 
lich oft fibertroffen von dem genug häufigen Bac. sputigenus tenuis des 
PASTm, der auch länger als ersterer seine Virulenz behält 

5. In dem pneumonischen Sputum sind die beiden Diplok.- Varietäten: 
der oedematogene und der fibrinogene Diplok. enthalten. 

Eine Varietät kann in die andere fibergehen, wobei zumeist» jedoch nicht 
immer, insbesondere in der Milz die charakteristischen Veränderungen zu 
Stande kommen. 

6. Bei den pneumonischen Infectionen ist es nothwendig, den Kranken 
zu isoliren und eine strenge Desinfection nicht nur des Sputums, sondern 
auch des vom Kranken bewohnten Baumes und der in demselben enthaltenen 
Gebrauchsgegenstände vorzunehmen. TrambusH. 
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Ottolenghi (191) stellte mit dem pnenmonischeii Sputum des 4. bis 
5. Erankheitstages von 3 Patienten Anstrocknangsversnche an. Beim 
1. Spntnm erlosch die Virnlenz (immer dnrch Eaninchentibertragangen 
festgestellt) am 36. Tage nach seiner Ausbreitung, während Culturversuche 
noch bis zum 60. Tage positiv ausfielen. Beim 2. Sputum waren Virulenz 
und Vitalität noch nach 70 Tagen unversehrt Beim 3. Sputum hielt sich 
die Virulenz 65 Tage, die Vitalität wahrscheinlich über 83 Tage lang. 

0. weist auf die daraus sich ergebende Nothwendigkeit^ die Sputa von 
Pneumonikem zu desinficiren, hin. Frefodeinherg. 

Eyre und Washbonrn (159) untersuchten vier Rassen von Pneumok., 
drei von menschlichen Erkrankungen und eine aus normalem Speichel. 
Die ersteren erreichten leicht und schnell die maximale Stärke der Virulenz: 
nämlich 0,000001 Oesen tödteten ein Kaninchen innerhalb 24 Stunden. 
Diese drei Pneumok. behielten ihre Virulenz lange Zeit resp. 9 V7ochen, 
25 Tage und 38 Tage. Dagegen erreichte der aus Speichel gewonnene 
Pneumok. mit Schwierigkeit den Maassstab; er musste nämlich durch 
43 Kaninchen gehen, bis 0,001 Oesen tödtliche V^irkung hatten, um aber 
die oben erwähnte Virulenz zu erreichen (d. h. 0,000001 Oesen), musste 
er noch durch 10 weitere Kaninchen gehen; die Virulenz verlor sich bald, 
in 22 Tagen war sie gänzlich verschwunden. Dieser Pneumok. schien be- 
deutende Veränderongen durchgemacht zu haben^ wahrscheinlich, wie Verff. 
glauben, infolge des langen Verweilens als Saprophyt im Munde einer 
gesunden Person. Sie heben besonders die Thatsache hervor, dass einig« 
Bässen die Fähigkeit besassen, ihre Virnlenz lange zu bewahren. Pahes, 

SllTestiini und Badnel (200) haben die Modificationen studirt, 
welche der FsAENXBL^sche Diplok. in Form und biologischen Eigen- 
schaften durch die dem invadirten Organismus eigenen Vertheidigungs- 
kräfte erleidet: i. e. durch die Phagocytosis, durch das bactericide Ver- 
mögen und das Agglutinationsvermögen. Verff. gelangen hierbei zu folgen- 
den Schlüssen: das bactericide und das Agglutinations- Vermögen halten 
nicht gleichen Schritt, und umsoweniger besteht irgend ein Verhältniss 
zwischen diesen beiden Eigenschaften und der Phagocytosis. Den im Blute 
der Pneumoniker sich entwickelnden speciellen Eigenschaften (Aggluti- 
nationsvermögen) entsprechen specielle Modificationen des Keimes selbst; 
diese Modificationen müssen demjenigen, der sich mit der Untersuchung des 
in Bede stehenden Mikroorganismus im Blute beschäftigen will, bekannt 
sein. Obgleich das Agglutinationsvermögen die Entwicklungsweise des 
Diplok. modificirt, verhindert sie doch nicht dessen Vermehrung im Blute. 
Der im Blute der Pneumoniker enthaltene Diplok. besitzt oft keine Virulenz, 
insbesondere in jenen Fällen, in welchen das Agglatinationsvermög^n des 
Blutes ein hohes ist und bei denen, wo sich der Diplok. in den Cultnren 
anomal entwickelt. Trambusti, 

Wassermann (211) führte den Nachweis, dass die Bildung speci- 
fischer Pneumokokkenschutzstoffe bei gegen Pneumok.-Infection 
immunisirten Kaninchen im Knochenmark erfolgt, dass daneben die Thy- 
mus und Milz Eeservoire für die gebildeten Antikörper darstellen. Die 
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AntipnetunonieBeram. 

Schutzkraft des Enochenmarks fibertraf die Wirknng des Blutsemms am das 
2 ' /^fftche. Anch im Knochenmark an Pneumonie gestorbener Menschen — 
allerdings nur 2 Fälle — Hessen sich Schutzstoffe nachweisen. Organe des 
gesunden Kaninchens zeigten niemals Pneumok.-Schutz8toffe. 

Die bei der Pneumonie auftretende Lenkocytose erscheint als eine 
parallel verlaufende Function des Knochenmarkes. Der Nachweis, dass die 
eine Function von der andern abhängt, ist aber noch nicht erbracht. Jeden- 
falls nehmen die Leukocjrten die Schutzstoffe nicht aus dem ELUOchenmark 
auf und transportiren sie ins Blut, sondern nehmen sie wahrscheinlich erst 
ans dem Blute auf; denn im Stadium der Schutzstoffbildung weisen die 
Leukocyten noch keine Schutzstoffe auf, sondern erst bei längere Zeit dem 
Immunisirungsprocesse unterzogenen Thieren. 

Beiläufig erwähnt W., dass er in einem Falle von Pneumonie sowohl 
auf dem Endocard, wie auf der Synovialis des Kniegelenks Pneumok. nach- 
weisen konnte. 

In der Diseussion bezweifelt Lottbubb die Beweiskraft der W.'schen 
Versuche wegen der starken Inconstanz, die er in Bezug auf Toxinbildung 
bei den Pneumok. gelegentlich eigener Versuche constatirte. — A. Wassbe- 
XAim führt dies auf die verschiedene Alkalinität der Nährböden zurück; die 
Toxine seien in den Bacterienkörpem enthalten, die, durch grössere oder 
geringere Alkalinität mehr oder weniger zerstört, den Giftstoff mehr oder 
weniger freigeben. Die Bedeutung der M. WAssERHANN'schen Versuche 
siebt er besonders in dem Nachweis, dass die Pneumokokkenschutzstoffe 
sich in einem bestimmten Organ bilden, und zwar nicht in der Lunge, wo 
der eigentliche Krankheitsprocess abläuft, sondern im Knochenmark. „Die 
günstige Wendung, die Krise eines Pneumonikers, entscheidet sich nicht 
in der Lunge, sondern in einem andern Organsystem, im Knochenmark^ ; 
womit übereinstimme das vermehrte Auftreten der Knochenmarkselemente 
im Blute vor der Krise. — M. Wassermann hält die Beweiskraft seiner 
Versucbe aufrecht; es sei ihm gelungen, die angewendeten Pneumok. stets 
auf gleicher Virulenz zu erhalten. Freudenberg. 

Eyreund Washboum's (157) Resultate stimmen mit denen von Panb 
überein: Die YertL hatten mit zwei verschiedenen Racen von Pneumok. 
gearbeitet, und fanden, dass das Serum gegen ungefähr SOOOfache tödt- 
liche Dosen schützte. Pake^, 

Eyre und Washboum (158) prüften die schützende Wirkung von 
Panb's Serum gegen fünf verschiedene Rassen von Pneumok., die aus 
normalem Speichel oder pneumonischen Lungen gewonnen waren. Sie fan- 
den, dass das Serum in Dosen von 1 ccm für Kaninchen eine bedeutende 
schützende Kraft besass gegen 4 von den 5 Arten. Es hatte jedoch keine 
solche Kraft gegen die fünfte, welche in jeder anderen Beziehung ein ty- 
pischer Pneumok. war. Diese Thatsache führte Verff. zu der Schlussfolge- 
mng, dass verschiedene Arten von Pneumok. exisüren, die man nur durch 
die Wirkung des Antipneumok.-Serums unterscheiden kann. Pcäces. 

Spolverini (204) hat mit dem Antipneumonieserum von Pane 
einige Versuche am Menschen gemacht, um folgeuje Paukte zu beleuchten; 
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1. Ob das pANs'sche Senun die Pnenmonieinfection des Menschen be- 
kämpft; 

2. bis zn welchem Punkte die wohlthfttige Wirkung das Seram reicht; 
8. ob die ganze Menge des eingespritzten Semms vom Organismas ab- 

sorbirt and verwerthet wird; 

4. ob dasselbe ein antibacterielles oder antitozisches Vemdgen besitzt; 

5. den Mechanismns seiner Wirkung; 

6. ob es specifisch wirkt. 

Um seinem Stadium grösseren Werth zu verleiheni theilte es Ver£ in drei 
Theile, indem er die Versuche: 

1. Mit dem Antipneumoniesemm Panb; 

2. mit dem Normalserum (d. h. von nicht behandelten Thieren); 

3. mit dem Menschenserum (gewonnen von reconvalesoenten Pneumonie- 
kranken) ausführte. ^ 

Aus der (jesammtheit seiner Versuche scbliesst S., dass das Serum Pake, 
einmal dem Laboratorium entnommen, in der Praxis leider nicht mehr dem 
entspricht, was man von demselben Anfangs erwartete; dagegen ist sein 
wohlthätiger Einfluss, wenn auch in sehr beschränktem Maasse, unver- 
kennbar. Derselbe besteht in relativer Erniedrigung der Temperatur, in 
vorübergehender Euphorie, in vollständiger Absorbirung und Ausnützung 
des Serums und in beträchtlicher Erhöhung derLeukocytose. Andererseits 
erwies sich, dass auch das von nicht behandelten Thieren gewonnene Nor- 
malserum, sowohl experimentell als klinisch bei Pneumonie dieselben Wir- 
kungen zeigte, wie das Serum Pahb. 

Dagegen erhält man nach S. unvergleichlich ermuthigendere Besultate 
mit der Behandlung mit von reconvalesoenten Pneumonikem gewonnenem 
Menschenserum, welche günstige Resultate bis zur Erzielung von Pseudo- 
krisen geben, mit allen bezüglichen Vortheilen, welche die wirklichen und 
dauernden Krisen nachahmen. 

Schliesslich bringt S. einige statistische Daten über verschiedene Pneu- 
moniefälle, die er vom Novemb^ 1898 bis Ende April 1899 im S. Spirito 
Erankenhause in Sassia beobacntete. Trambusti. 

Banti und Pleraeelni (136) haben die Wirksamkeit des Anti- 
pneunionieserums bei Pneumonien beim Menschen einem Studium unter- 
zogen und hierbei sich zur Aufgabe gemacht^ festzustellen: 

a) Den Einflnss des Serums auf den localen pneumonischen Process; 

b) Den Einfluss des Serums in der Verhütung eventueller diplok. Ck>m- 
plicationen; 

c) Den Einfluss des Serums auf die Symptomatologie der Pneumonie; 

d) Den Einfluss des Serums auf die Mortalität durch Pneumonie. 

Aus der unbeeinflussten und objectiven Analyse der verschiedenen mit 
dem Antipneumonieserum behandelten und mit den nach den gewöhnlichen 
Methoden behandelten Pneumoniefällen verglichenen Fällen ging als envie- 
sen hervor: dass das Antipneumonieserum auf den localen Entzündungs- 
process keinen Einfluss hat, die Dauer der Pneumonie nicht abkürzt und 
deren Symptomatologie nicht modiflcirt, den schweren Symptomen nicht 
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Baoterien in genmdBn Lungeii. 

Torbengty die diplok. Complicatioiiea nicht verhindert, den Procentaatz der 
Mortalitftt nicht beeinflnsst Worans die Verff. folgern, dass das Antipnen« 
monieaenun in seinem heutigen Zustande keine genügende Wirkungskraft 
besitzt, um dessen Anwendung in der menschlichen Pathologie als nützlich 
erscheinen zn lassen. TrambusH. 

Fanoni (162) behandelte 6 PnenmoniefftUe mit antipnenmo- 
nischem Seram(PAME). Es trat Gtenesong ein bei 5, bei dem 6. erfolgte 
der Tod yermnthlich dnrch Pericarditis oder Endocarditis. Er sieht das 
Mittel als Specificam an und besieht sich aof die ebenfalls günstigen Er- 
folge, welche seine Landslente in Italien mit diesem Mittel erzielt haben 
BoUen. NuttaU. 

Goneetti (158) veröffentlicht weitere 7 Fälle von acater nicht tnber- 
knlüser Meningitis, bei denen er die Lombalpnnction und darauffolgend 
Ii^'ection des Antipnenmonieserams Panb ins Cavam sabarachnoidale 
vorgenommen hat Mit diesen sieben Fällen erreicht die Zahl der veröffent- 
lichten Fälle: 26, von denen Verf. im Mittel 26 ^/^ HeUnng erzielte, welche. 
Ziflbr unbedingt zu Qnnsten des neuen Heilverfahrens spräche. Trambusti, 

Fignatti (197) bringt einen Beitrag von zwei neuen günstigen Beob- 
achtungen bezüglich der von Galvaoni in Vorschlag gebrachten Behand- 
lang der Pneumonie mittels künstlichen Serums. Aus der Gto- 
sammtheit der bisher veröffentlichten Fälle, welche mit Bezug auf jenen 
von Bassi und Masioo eine Mortalität von ll^/o ergeben, kann man, nach 
Verf., annehmen, dass die Besultate zufriedenstellende waren. TramtmaU. 

Beco (188) giebt eine üebersicht über die das Vorkommen von Bac- 
terien in gesunden Lungen betreffende Literatur, und berichtet dann 
über eigene umfangreiche Versuche über diesen Gegenstand. Die Versuche 
bezogen sich sowohl auf die Lungen von Thieren — weisse Mäuse, Meer- 
schweinchen, Kaninchen, Katzen, Hunde, Pferde, Schweine, Hammel, Bind- 
vieh — wie von Menschen. Die Technik der Versuche muss im Original 
nachgelesen werden. 

Er giebt bezüglich der Thiere als Besum6 an, dass sowohl bei gesunden 
Laboratoriums-, wie Hausthieren die Lunge gewöhnlich steril ist, aus* 
nahmsweise aber den Pneumok. beherbergen kann; die Bacterien der oberen 
Luftwege wandern nach dem Tode nicht in die Lungen ein. Ist die Lunge 
im Moment des Todes nicht steril, so findet in ihr post mortem, ähnlich wie 
in anderen Eingeweiden, eine üniformisirung und Arten -Reduction der 
Bacterien statt; ist sie steril, so verhält sie sich der vom Darm ausgehenden 
Fäulniss gegenüber wie ein geschlossenes Eingeweide. Ist sie nicht steril, 
so können die in ihr enthaltenen Keime sich auf die Nachbarorgane ver- 
breiten, und zwar rapide bei den Saprophyten (was vorzeitige Fäulniss 
bedingen kann), langsam und gering bei den pathogenen Arten; dazwischen 
stehen die facnltativen Saprophyten. 

Bezüglich des Menschen kommt B. zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1 . Die unteren Bespirationswege des gesunden Menschen können steril sein. 

2. Man trifft aber häufig in anscheinend ganz gesnndeu Lungen pathg» 
gene Arten, meistens isolirt 



60 Pneumoniekokkas. Localisirung in den Langen. 

Fibrinöse BronohialacugQflse. 

S. Diese pathogenen Arten sind genau dieselben, welche man als die ge- 
wöhnlichen Erreger der verschiedenen bronchopnenmonischen Processe auf- 
fasst, nämlich in der Beihenfolge ihrer abnehmenden Häufigkeit: Pnenmok., 
Streptok., seltener Staphjlok. 

4. Wahrscheinlich findet in den letzten Lebenstagen, in Folge der Agonie 
und Proportionen mit der Dauer derselben, eine Ausbreitung der Bacterien 
der oberen Luftwege bis in die tiefen Partien der Bespirationsverzweigun- 
gen statt. Diese Thatsache muss man bei der bacteriologisehen Analjnse 
der Lunge bei der Autopsie berficksichtigen. 

5. Unter gewöhnlichen Verhältnissen findet diese Ausbreitung nach dem 
Tode nicht statt. 

6. Beim Menschen kann, ebenso wie beim Thiere, nach dem Tode eine 
Reduction der Bacterienarten, die vorher in der Lunge vergesellschaftet 
waren, eintreten. 

7. Den Tuberkelbac. trifft man in der gesunden Lunge nicht an. 

Freudenberg. 
Hotta Coco und DragO (184) haben untersucht, bis zu welchem Punkte 
und innerhalb welcher Grenzen gewisse Ursachen im Stande sind, die pa- 
thogene Wirkung derPneumok. in den Lungen zu localisiren, 
femer, ob bei Anstellung anderer Versuche sich annehmbare Resultate er- 
zielen Hessen. Aus der in dieser Beziehung angestellten Versuchsreihe 
ziehen Verff. folgende hauptsächlichen Schlüsse: 

1. Die Entwicklung der Pneumokokkeninfection ist von keinerlei prä- 
disponirenden oder Oelegenheitsursachen bedingt. 

2. Zur pulmonären Localisirnng der Diplokokkeninfection sind specielle 
Verhältnisse nothwendig. 

3. Weder die Abkühlung auf 14^ C. nach Einwirkung von trockener 
Hitze, noch das Bad in eiskaltem Wasser nach der Einwirkung von feuchter 
Wärme sind im Stande, eine cronpöse Pneumonie zu verursachen. 

4. Die direct den Thorax oder andere Körpertheile betreffenden, mit melir 
oder weniger grosser Kraft einwirkenden Traumen, prädisponiren den Or- 
ganismus nicht für lobäre croupöse Pneumonien. 

5. Die Traumen, gleichviel ob sie den Mikroorganismen einen Weg ins 
Innere des Oi^nismus bahnen oder aber den in den Lungen und Luftwegen 
gewöhnlich anwesenden Bacterien Virulenz verleihen, können in den Lun- 
gen Entzündungsprocesse bewirken, die jedoch, wenigstens in der Mehrzahl 
der Fälle, keine fibrinösen Entzündungen sind. 

6. Bei Einspritzung von Atropin, wahrscheinlich, weil diese Substanz 
den respiratorischen und Herztheil des Vagus schwächt, haben die Impf- 
ungen mit wenn auch abgeschwächtem Diplok. Tendenz, ihre Wirkung in 
der Pleura zu localisiren. Trambustf, 

Fraenkel (165) demonstrirt 5 grosse fibrinöse Bronchialausgüsse bei 
fibrinöser Pneumonie gegenüber der Anzweifiung der „fibrinösen Bronchitis'' 
durch Habel in Zürich. Er hat im Gegensatz zu H. sowohl in diesem, wie 
allen übrigen hierher gehörigen i^llen den fibrinösen Charakter mit aller 
Sicherheit nachweisen können. Eine vorgelegte Photographie lässt das 
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«IdiopaÜüsohe Lnngencongeetion*. 

Netzwerk mit reichlichen in den Maschen liegenden Diplok. sehr schön er- 
kennen. Freudenberg, 

Beeo (137) hält den Pneomok. TALAMON-FaijBHKBL zwar für den weit- 
aoB hänfigsten, aber doch nicht Ar den ansschliesslichen Erreger der flbri- 
noaen Pnenmonie. Er hat wenigstens einen seiner Ansicht nach einwands- 
freien Fall beobachtet, in welchem sowohl bei Lebzeiten ans dem Blnte — 
und zwar lange vor der Agonie („bien avant l'agonie") — ; als nach dem 
Tode ans der Lnnge ausschliesslich der FniBDLABNDBB^sche Pnenmobac. 
zu erhalten war. Er ist im Uebrigen der Ansicht, dass die Entstehung der 
Pneumonie in Folge von Oelegenheitsursachen, wie Trauma, Erkältung etc., 
so aufzufassen sei, dass nicht die Pneumok. in Folge derselben erst in die 
Lungen einwanderten, sondern dass die in den Lungen normaler Weise 
voriiandenen Pneumok. einerseits virulenter wurden, andererseits in dem 
geschädigten Gewebe bessere Bedingungen fanden zur Ent&ltung ihrer 
pathogenen Wirksamkeit. Er weist diesbezüglich auf seine an anderer 
Stelle^ publicirten Beobachtungen hin, die ergaben, dass normaler Weise 
zwar nicht immer, aber häufig Pneumok. in den gesunden Lungen vor- 
handen sind. Freudenherg, 

Carrifere (1 47) behandelt die in Frankreich als WoiLLEz'sche Krankheit 
oder „idiopathische Lungencongestion" bezeichnete Krankheit in klinischer, 
statistischer und bacteriologischer Beziehung an der Hand von 16 eigenen 
Beobachtungen, von denen 14 genau bacteriologisch untersucht wurden. 
Er glaubt die Krankheit ebensowohl von einer einfachen rheumatischen 
oder katarrhalischen Affection, wie von der Febris ephemera oder der 
abortiven Pneumonie unterscheiden zu müssen, obwohl sie namentlich mit 
letzterer grosse Aehnlichkeit hat. Wie jene, beginnt sie mit Schüttelfrost 
und relativ hohem Fieber, das nach 4-5tägiger Dauer rapide unter Seh weiss, 
Polyurie etc. abfällt Wie bei jener besteht auch bei ihr Hyperacidurie, 
sowie Verminderung der Chloride und Phosphate im Urin während des 
Fieberstadiums, Vermehrung derselben bei der Defervescenz; ebenso ver- 
hält sich die Toxicität des Urins, und auch das Verhalten der Harnsäure 
ist bei beiden Krankheiten dasselbe. Die Leukocyten im Blute sind, wie bei 
der Mehrzahl der Infectionskrankheiten, vermehrt. Trotz alledem und trotz 
der folgenden bacteriologischen Besultate glaubt C. beide Krankheiten von 
einander unterscheiden zu müssen^. 

Im Sputum der untersuchten 14 Fälle fanden sich die Bacterien ge- 
wöhnlich nur spärlich, so dass mitunter behufs mikroskopischen Nachweises 
zur Centriftigirung der Sputa gegriffen werden musste. 9mal fanden sich 
mikroskopisch Pneumok. (davon 2mal allein, 4mal mit Staphylok., 2mal 
mit Streptok., Imal mit Streptok. und Staphylok.); Imal allein Staphylok.; 
2nial Staphylok. und Streptok.; Imal Kapselk., von denen C. nicht sicher 
war, ob sie mit den Pneumok. identisch waren; Imal Staphylok. zusammen 
mit nicht eingekapselten Diplok. 

^) Becherches sur la flore bact^rienne du poumon de Fhomme et des animaux. 
Arenives de m^ecine exp^rimentale, Mai 1899 (vgl. obiges Referat p. 59). Ref. 
*) Was dem Leser nicht sehr einleuchtet. Ref. 
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im Blüte bei Pnemnonie. 

üntersnchongen des durch Lnngenponction erhaltenen Lungensaftee er- 
gaben, in 10 Fällen vorgenommen, mikroskopisch 7mal Pnenmok. (davon 
5mal allein, 2mal mit Staphylok.), neben 3 negativen Besnltaten. Bei A ns- 
saat des Lnngensafbes stellte sich das Verhältnissfolgendermaassen: 8mal 
Pnenmok. (davon 4mal allein, Smal mit Staphylok., Imal mit Streptok.), 
Imal Staphylok. nnd Streptok., Imal negatives Resultat. — Thierversnche 
ergaben stets, dass es sich um in ihrer Virnlenz abgeschwächte 
Mikroorganismen handelte, die in der Cnltnr ihre Virnlenz am 4. Tage 
völlig einbfissten. 

C. schliesst, dass bei der WoniLBz'schen Krankheit verschiedene Bac- 
terien in Action zn treten scheinen, hauptsächlich aber der Pnenmok., 
nnd zwar im abgeschwächten Zustande. „La maladie de Woillsz n'est le 
plus souvent, qu'nne localisation sur le poumon d*un pneumocoqne k vim- 
lence att6nu6e. C'est, en un mot, une forme 16gire et att^nu^ de la pneumo- 
coccie localis^''. 

um die eventnelle Wirkung einer Erkältung als Gtelegenheitsursache 
für die Entstehung der WoiLUBz'schen Krankheit^ wie anderer „Erkältungs- 
krankheiten*' zu illustriren, fdhrt C. zum Schluss noch die Resultate der 
folgenden Versuche an. 16 Kaninchen wurden in ein kaltes Bad von 6-10^ 
und 10-1 8 Minuten Dauer gesteckt, und das Blut der Thiere vor und nach 
dem Bade culturell untersucht. Während vor dem Bade die Culturen jedes- 
mal steril blieben, fanden sich nach dem Bade nicht weniger als 14mal^ 
bei der Aussaat Mikroorganismen (Mikrok. in Haufen oder isolirt, oder 
Diplok.) in demselben*. Fretidenberg. 

Steiner's (207) Arbeit enthält nichts Bacteriologisches, ausser der, nicht 
bacteriologisch geprüften, nur eine Vermuthung darstellenden Annahme, 
dass für die kurze Dauer gewisser Fälle von Pneumonie, neben kräftiger 
Constitution eine Abechwächung der Virulenz der Pnenmok. eine Rolle 
spielt Freudenberg. 

Pane (192) hat untersucht^ ob im Verlauf der fibrinösen Pneumonie der 
Pnenmok. sich im Blute der Kranken verbreite, oder ob derselbe, wie 
dies seitens der hervorragendsten Autoren angenommen war, in der er- 
krankten Lunge localisirt bleibe. Aus den angestellten bacteriologischen 
Untersuchungen hat sich Verf. flberzeugt, dass im Blute der Pneumonie- 
kranken gewöhnlich keine Pnenmok. sich befinden* und dass dieselben dort 
erst dann erscheinen, wenn seitens des Organismus derartige Alterationen 
zu Tage treten, welche das Vertheidigungsvermögen des Blutes nach und 
nach herabsetzen, wodurch die Pnenmok. zur Entwickelung gelangen und 
den exitus letaHs beschleunigen. TVambusti. 

Silvestliiii und Sertoll (201) haben neue Untersuchungen angestellt, 
um die fast beständige Anwesenheit des FitABNKBL'schen Diplok. im 
Blute der Pneumoniker nachzuweisen. Die Verff. schliessen indem sie 



^) Nach der beigegebenen Tabelle 13mal! Ref. 

*\ Resultate, die sehr interessant sind, aber doch der Nachprfifung be- 
dfirien. Ref. 

*) Vgl. dagegen die beiden nachfolgenden Referate. Bemm^arien. 
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■agen, dass in 15 bis 16 Fftllen es möglich war, den Diplok. im Blute nach- 
zuweisen: bei 24 Untenuchnngen 22mal (93%), und dass die grosse An- 
zahl des Diplok. im Blute oft, jedoch nicht imm«r, im Verhftltniss ssur 
Sehwero der Infection steht Irambusti. 

Ans der klinischen und bacteriologischen Untersuchung von 70 Fällen 
von pathologischer Localisimng des FnABNKSL'schen Diplok. glaubt Badnel 
(135) folgern zu können, dass in dem weitaus grössten Theile dieser FäHe 
der Diplok. sich im kreisenden Blute befinde (gleichzeitige Diplo- 
kokkämie). Dieser gewöhnliche Befund des Diplok. im Blute erklärt^ nach 
Verf., nidit nur die Pathogenesis der verschiedenartigen Formen diplo- 
ki^ddseher LocaUsationen, sondern beweist andererseits auch, dass vielen 
der genuinen diplokokkisch^ LocaUsationen ein haematogener Ursprung 
zukommt und ferner, dass, wenngleich es leichte und kurz andauernde 
genuine LocaUsationen geben kann (Coryza, Angina u. s. w.), gewisse als 
genuin angenommene LocaUsationen dagegen thatsftchUch secundäre sind, 
da der pathologische Uebergang von der genuinen Infection zur secundftren 
sieh unmerkUch vollzieht und nur schwer zu erkennen ist. Trambusti. 

Aus der Untersuchung einiger PneumoniefftUe gelangt Berghinz (139) 
unter Anderem zu dem Schlüsse, dass die Diplokokkämie bei derlobären 
Pneumonie keinen constanten Factor bildet, dass dieselbe weder mit der 
Schwere der Erkrankung, noch mit der Albuminurie, noch mit dem Milz- 
tumor in Causalnezus steht Thzmbusii. 

PelnAf (193) berichtet, als Ergänzung und Bestätigung der Arbeit 
OstbSil's, (Uas Sesk l^k 1898 No. 35 und 36) über den pathologisch-anato- 
mischen und bacteriologischen Beflind zweier ausschUessUch durch Pneumok. 
bedingter Fälle von Sepsis ohne vorausgegangene Pneumonie. In beiden 
FftUen wurden die Pneumok. sowohl aus dem Eiter der bestehenden Menin- 
gitis, wie aus der Milzpulpa gezüchtet Die im ersten FaUe bestehende 
eitrige Bhinopharyngitis wurde leider nicht bacteriologisch untersucht; im 
zweiten Falle wurden die Pneumok. im Eiter eines bestehenden Tonsillen- 
ahscessee — anscheinendnurmikroskopisch — nachgewiesen. Freudenberg. 

Colui (150) hat in einem klinisch manifesten FaUe von tuberkulöser 
Meningitis bei einem auch sonst vielfach tuberkulösen Kinde — durch 
die Seetion bestätigt — in der Lumbalpunctionsflüssigkeit massenhaft 
intracelluläre Meningok. geftinden, während Tuberkelbac. in der 
Flüssigkeit nicht nachgewiesen wurden. Er nimmt an, dass der Meningok. 
mitunter als Begleiter anderer Bacterien, d. h. nicht als selbstständiger 
Krankheitserreger auftritt, indem er im durch andere Bacterien primär 
▼eränderten Oewebe günstige Entwicklungsbedingungen findet, ohne ge- 
rade immer, wahrscheinUch in Folge abgeschwächter Virulenz, den Krank- 
heitqprocees zu compUdren resp. ihm das Gepräge der epidemischen Ce- 
rebroepinalmeningitis aufzudrücken. Er erinnert diesbezügUch an den 
gleichen Beftmd von Fübbbotgbb-Holdhxim^, sowie an die Beobachtung 

>) Jafaresber. Xn, 1806, p. 92; XIV, 1898, p. 71. C. hätte hier auch die beiden 
Fülle von Heubnub 1897 oder 98 erwähnen können, sowie den weiter unten 
(s. Dttcosaon su dem Yortrage von JlesB) referirten Fall von FBOHMAim. Ref. 
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(Meningitis &t Neger). 

Eböniob^ der bei einem an intercnrrenter Pneumonie erkrankten Hithi- 
siker, der keinerlei meningitische Symptome darbot, in dem histologisch 
ganz unveränderten Liquor spinalis den FsABNKBL^schen Diplok. in grosserer 
Menge finden konnte. 

C. giebt weiter die Krankengeschichte einer an Sepsis mit septischer 
Meningitis, wahrscheinlich als Folge eines voraufgegangenen Abortes mit 
Eetention veijauchender Piacentarreste, zu Grunde gehenden Frau. Sowohl 
in der Lumbarpunctionsflüssigkeit (stets eztracellulär), wie post mortem in 
eiterigen Milzinfarcten, den ulcerös-endocarditischen Efflorescenzen, sowie 
dem eiterigen Belage des Endometrium — an letzterer Stelle neben ver- 
schiedenen anderen, wahrscheinlich saprophytischen Bacterien — fanden 
sich typische Pneumok. 

Beiläufig theilt er mit, dass laut persönlicher Mittheilung Döbebusin in 
einem Falle von Pyosalpinx denDiplok. lanceolatus im Abscesseiter con- 
statirt habe. Freudmberg. 

Marchoax (179) betont und belegt durch Zahlen, dass Pneumok.- Affec- 
tionen bei den schwarzen Eingeborenen der Senegaldistricte (Saint-Loais) 
ausserordentlich häufig sind, während sie bei der weissen Bevölkerung nur 
sehr selten auftreten. Er führt Jenes zurttck auf die grossen Temperatur- 
schwankungen (Erkältung), gegen welche die Schwarzen sich nicht zu 
schätzen verstehen und auch dazu nicht social in der Lage sind, sowie auf ihr 
dichtes Zusammenleben und ihren Mangel an Sauberkeit Die typische Pnea* 
monie ist allerdings selten; Pleuritis existirt fast immer dabei, häufig Peri- 
carditis, bisweilen Peritonitis und Vaginalitis. Complidrende Oelenkaffec- 
tionen sind selten. Häufig, und ganz besonders verderblich, ist Meningitis, 
die auch ohne Pneumonie nicht selten auftritt; in ^/g seiner Fälle fand M. 
dabei Pneumok.-haltigen Eiter in den Sinus fh>ntales, die wohl als Ein- 
gangspforte für die Infection der Meningen aufzufassen sind. Klinisch 
unterscheiden sich diese Meningitiden nicht von den in Europa beobachte- 
ten. Unter 19 Autopsien fand M. den Pneumok. 2mal zusammen mit 
dem Streptok., einmal zusammen mit demBac. coli. Niemals wurde der 
Diplok. intracellnlaris gefunden, auch nicht in FäUen von Meningitis 
ohne Pneumonie. Culturen von Pneumok., die soweit abgeschwächt 
waren, dass sie kaum noch eine Maus tOdteten, erlangten sofort wieder 
volle Virulenz, wenn man sie in Bouillon züchtete, die zu ^/^ mit Ne- 
gerblut versetzt war^; Europäerblut hatte nicht dieselbe Wirkung. In 
pleuritischer Flüssigkeit eines Eingeborenen Hessen sich Pneumok. 6 Mo- 
nate lang virulent erhalten; zu diesei* Zeit hatte die ursprünglich gelbe 
Flüssigkeit ein tiefgrünes Ansehen angenommen, obwohl es sich nach wie 
vor um eine Eeincultur handelte. Bei allen Autopsien konnten die 
Pneumok. auch im Blute und in allen Organen nachgewiesen werden; beim 



1) Vergl. weiter unten Disoussion zu dem Vortrage von STADEiJCAinr, p. 68. Ref. 

*) Dies scheint dafür zu sprechen, dass — ausser den oben angeführten Mo- 
menten — auch noch eine besondere Disposition der Neger für Pneumok.-Affec- 
tionen zur Erklärung der grossen Verbreitung dieser Krankheiten unter den 
Negern herangezogen werden muss. Ref. 
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eiteriger Farotitu. 

Lebenden waren sie in ^/^ der Fftlle von Pneumonie nnd ^/j der Fälle von 
Meningitis im Blnte nachweisbar. 

IL giebt dann zwei interessante Fftlle von „Ualadie dn sommeil^, die 
im Anschloss an Pnenmok.-Infectionen entstanden nnd folgert aus ihneui 
wie aus der Häufigkeit der Pneumok.-AfEectionen am Senegal, dass diese 
Krankheit bedingt sei durch eine Encephalo-Meningitis und dass — viel- 
leicht nicht der einzige — aber jedenfalls der ,,producteur par exceUence^ 
derselben der Pneumok. sei. 

IL berichtet schliesslich über einige serotherapeutische Versuche, die er 
mit dem Serum von Pneumoniereconvalescenten bei 4 Pneumoniekranken 
— im Anschluss an die Versuche der Gtobrttder Elbmfebbb^ — angestellt. 
3 dieser Kranken genasen, „certainement b^n6ftci6s*' durch die Serumin- 
jectionen; einer starb trotzdem an der schweren Allgemeininfection (Pleu- 
ritis, Pericarditis, PeritonitlB, Meningitis). Freudenberg, 

Ylerordt (210) hat im Jahre 1897 unter 16 Empyemen 5 sicher aus- 
schliesslich durch Pneumok. bedingte, im Jahre 1898 unter 16 Empyemen 
10 rein pneumokokkische beobachtet. Seine Erfahrungen beziehen sich 
allerdings meist auf Kinder. Er theilt 4 letal verlaufene Fälle mit; 2 da- 
von complicirt mit eitriger Peritonitis, 2 mit eitriger Pericarditis. Ausser- 
dem berichtet er ttber 5 Fälle, in welchen kleine, schwer diagnosticirbare, 
theilweise interlobäre Pneumok. -Empyeme, schwere, in zweien der Fälle 
selbst bedrohliche Erscheinungen machten resp. unterhielten — 2mal ob- 
wohl höchst wahrscheinlich ein Durchbruch in die Lunge erfolgte — und 
in welchen die Operation durch Entfernung von wenigen Oubikcentimetem 
Eiter Heilung brachte. 

Er plaidirt dafür, in Zukunft für das kindliche, wahrscheinlich aber auch 
für das spätere Alter, therapeutisch keinen unterschied zwischen meta- 
pneumonischen resp. pneumokokkischen und anderen Empyemen zu machen, 
sondern sie in jedem Falle so rasch und so vollständig als möglich operativ 
zu entleeren. Freudenberg. 

Oriffon (167) theilt ausführlich die Krankengeschichte eines 29jährigen 
Schlächters mit, der in ausgesprochenem Status typhosus eingeliefert wurde, 
nnd bei dem die Diagnose zeitig durch den Ausfall der Serodiagnostik — 
keine agglutinirende Wirkung des Serums gegenüber dem Typhusbac. 
(negative WmAL'sche Reaction), ausgesprochene agglutinirende 
Wirkung des Serums gegenüber dem Pneumok. — auf Pneumonie 
mitsuccessivenHeerden sicher gestellt wurde. Pneumok. fanden sich auch 
in einer im Verlauf der Krankheit auftretenden sehr ausgedehnten pseudo- 
membranösen Angina und Stomatitis, die grosse Aehnlichkeit mit Soor 
darbot. Freudenberg, 

Silberstein (199) beschreibt einen Fall von eitriger Parotitis bei 
Pneumonie. In dem läter fanden sich bei — nur — mikroskopischer ünter- 
snchung „neben wenigen traubenförmig angeordneten Kokken zahlreiche 
Diplok., die dasselbe Aussehen boten, vde die oben erwähnt im Auswurf 



') Jahresber. VU, 1891, p. 67; Vm, 1892, p. 547. Ref. 
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des Kranken vorgeflindenen^. Auch jene sind nicht näher geschildert» 
sondern es wird nnr von ihnen gesagt, dass sie „das Aussehen des Diplok. 
pneumoniae Feabnksl darbieten" ^ Dreudenberg, 

Bezan^on und Griffen (140) ist es gelungen, experimentell Pneumok.- 
Arthritis ohne Gelenktrauma beim Kaninchen zu erzengen, indem sie ent- 
weder einen durch Altem der Cultnr abgeschwächten Pneumok. intra- 
peritoneal ii\jicirten, oder indem sie das Thier durch incomplete Vacclnation 
erst relativ refractär machten und dann einige Tage später eine starke 
Dosis virulenter Pneumok. ii^jicirten. Die Gelenkeiterungen, gewöhnlich 
monarticulär, stellten sich ziemlich spät ein, nachdem die Thiere die Be- 
action auf die Iivjection bereits überstanden und scheinbar geheilt waren, 
unter acuten, subacuten oder, sich selbst überlassen, chronischen Sympto- 
men. In den afficirten Gelenken wurden, wenn man die Thiere tödtete, 
die Pneumok. nicht mehr gefunden, aber das Serum der betreffenden Ka- 
ninchen zeigte ausgesprochenes Agglutinationsvermögen gegenüber den 
Pneumok. und hatte gegenüber experimenteller Pneumok.*Infection prä- 
ventive Wirkung. Diese Beobachtungen entsprechen nach der Meinung 
der Verff. der klinischen Thatsache des Auftretens von Serosa- und ins- 
besondere Gelenk -Localisationen bei abgeschwächten Mikroorganismen, 
insbesondere in der Beconvalescenz von Infectionskrankheiten. 

IVeudenberg. 

Bezan^on und Griffen (141) berichten in der vorliegenden Arbeit 
genauer über ihre bereits in dem vorstehend referirten Vortrage in der 
Soci^t6 de Biologie mitgetheilten Versuchsergebnisse mit Erzeugung ex- 
perimenteller Pneumok.- Arthritis. Es sei daraus ergänzend nachgeholt, 
dass sie ihre Versuche mit einem seit mehreren Jahren im Laboratorium 
fortgezüchteten, aus Sputum eines Pneumonikers ohne Gelenkaffectionen 
stammenden Pneumok. anstellten; dass sie die incomplete Vaccination so- 
wohl mit Ii^'ection lebender Pneumok., wie abgestorbener Culturen oder 
sterilisirter Pneumok.-haltiger Exsudate erzielten, in beiden Fällen mit 
nachfolgendem positiven Erfolge bezüglich Erzeugung der Arthritis; dass 
die experimentellen Gelenkentzündungen gewöhnlich monarticulär waren, 
und besonders die grossen Gelenke (Knie, Schulter), mitunter auch das 
Eadiocarpalgelenk betrafen; dass sich gleichzeitig eventuell pseudomem- 
branöse Pericarditis und Pleuritis, sowie peritoneale Tumoren' und sub- 
cutane Abscesse, auch regionäre Drüsenschwellungen bildeten; dass der 
anatomische Befand varürte, je nachdem es sich um acute, subacute oder 
chronische Formen handelte; endlich dass Muskelatrophien in der Nachbar- 
schaft der befallenen Gelenke, wie sie beim Menschen beobachtet wurden, 
fehlten. Freudenberg. 



^) Ob es sich also wirklich um den Pneumok. im Eiter der Parotitis gehan- 
delt hat, — was ja a priori nicht unwahrscheinlich ist — muss danach immer- 
hin mit einem Fragezeigen versehen werden. Ref. 

*) Vgl. BB2AK90N und GsiFFOK. Tumeurs cas^uses d^velopp^s dans le peri- 
toine des lapins au cours de vaccinations par les pneumocoqaes vivants. BiDlet. 
de la Soci^t^ Anat. Janv. 1898. Ref. 
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Hjpopyookeratitis, Ptostataabscess. 

Wieling (213) fand denPneumok. bei acuter Peritonitis ohne vor- 
aufgegangene Lnngenaffection, ebenso als Erreger einer acnt auftretenden 
nekrotisirenden Epididymitis. Freudenberg, 

Comba (151) hat den Diplok. F&asnkel in einem sehr schweren Falle 
▼on beiderseitiger Conjunctivitis pseudomembranosabei einem 
Mädchen von 7 Monaten angetroffen. Die Ausbreitung der Läsionen, die 
Baschheit des Verlaufes, die Betheiligung der beiden Cornea an dem Ent- 
zllndungsprocesse, das Auftreten eines an den beiden Tonsillen anhaftenden 
dichten fibrinösen Exsudates: alle diese Erscheinungen zusammen gaben in 
diesem Falle das klinische Bild einer wirklichen durch den LoEiTLEB'schen 
Bac. verursachten diphtheritischen Conjunctivitis. Tramhusti, 

Mandl (178) berichtet über einen Fall, wo am 14. Tage der Recon- 
valescenz einer croupösen Pneumonie plötzlich Hypopyonkeratitis auftrat; 
im Hypopyon wurde der Diplok. Frasnkel aufgefunden. Krompecher, 

Gnillon (172) theilt einen Fall von ausschliesslich durch Pneumok. be- 
dingtem voluminösem Abscess der Prostata resp. des periprostatischen 
Gewebes mit, der bei einem 4 jährigen Manne im Verlaufe der localen 
Behandlung einer chronischen Urethritis — aber wohl unabhängig von 
dieser — auftrat Der Abscessbildung gingen 3^/^ resp. 4 Tage nach dem 
letzten Katheterismus auftretende Grippe-artige AUgemeinerscheinongen, 
aber ohne Symptome von Seiten der Bronchien oder Lunge voraus. Aetio- 
logie dunkel. Dorchbruch in die Harnröhre und in das Rectum, aber Hei- 
lung erst nach trotzdem nöthig werdender Operation (Prärectalschnitt). 
Die bacteriologische Untersuchung (Massblin) des Eiters ergab charakte- 
ristische Kapselk., deren Identität mit den Pneumok. und ausschliessliches 
Vorkommen durch die Cultur bestätigt wurde. Es stellt dies wohl eine bis- 
her nicht beschriebene Localisation der Pneumok. vor. 

Im Anschluss hieran stellt G. die Literatur über das Vorkommen von 
Pneumok. in den Hamwegen zusammen. Bei Infectionen der Hamwege 
ist der Pneumok. bisher nur Smal, und zwar von Bastianblli^ als Rein- 
cultur in 3 von 37 Fällen von Cystitis, gefanden worden, während G. im 
Ganzen 270 bacteriologisch untersuchte Fälle von Haminfection zusammen- 
stellen kann (37 Fälle Bastiakelli^ 72 Mblchiob^, 126 Rovbikg^, 20 
(ürinabscesse) Albabbak und Bakzbt^ 15 Cottet'^). Ausserdem hat ihn 
GmiiiJOT (vgl. folgendes Referat) einmal in einem Abscess des Hodensacks 



^) n diploc. Fbasmkbl quäle causa di cistita pur. Ballet. Soc. d. osp. di Roma 
1895, p. 95. Derselbe: Studio etiol. snlle Infez. delle vie urinar. Roma 1895; 
▼enl. Jahresber. XI, 1895, p. 72. Ref. 

^ Cystite et infection urinaire. Gopenhagen 1898. Paris 1895; Derselbe: An- 
nalee des maladies des organes g^nito-urin. avril 1894 p. 393 ; vergl. Jahresber. 
IX, 1898, p. 814. Ref. 

^ Etudes cliniques et ezperim. sur les affect. infectieuses des Yoies urinaires. 
Annales g6nito-nrin. Sept. 1897 k man 1898; vergl. Jahresber. Xin, 1897, 
p. 151. Ref. 

^ Annales g^nito-urinaires 1896; vergl. Jahresber. Xu, 1896, p. 59. Ref. 

*j Recherches bact^riologiques sur les suppurations p^ri-ur^thrales. Thäse 
de Paris 1899. Ref. 

5* 
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gefimden, und — vielleicht — Pbiolsau ^ in einem Hodenabscess^. Jeden- 
falls ist das Vorkommen der Pnenmok. als pathogenes Agens in den Harn- 
wegen also sehr selten. IVettdenberg, 

Guelliot (171) berichtet flber 3 Fälle von Abscess des Scrotnm. 
Die beiden ersten waren aosschliesslich dnrch Gonok. resp. Staphylok. albns 
bedingt. Die Vereitening beschränkte sich auf den Hodensack ohne Ver- 
eiterung der Epididymis, obwohl die EntzQndong von hier ihren Aasgang 
nahm, im ersten Falle im Anschlnss an eine acute, im zweiten eine chronische 
Gonorrhoe. Der dritte Fall, von ganz unklarer Aetiologie — weder 
traumatische, noch gonorrhoische Antecedenüen, noch sonst eine acute 
Krankheit vorausgegangen — , verlief unter dem klinischen Bilde einer 
localen Tuberkulose, mit multiplen Abscessen und fangösen Fisteln. Die 
bacteriologische Unter8nchung(CoBDiBB) ergab aber neben einigenStaphylok. 
(„quelques Staphylocoques*'), hauptsächlich Pneumok., Heilung nachExcision 
der betreffenden Scrotalparthie. 

Sichere Pneumok.-Befnnde bei Hoden resp. Hodensackabscessen liegen 
bisher nicht vor; in dem Falle von Pbioleau^ ist die Diagnose auf Pneumok. 
unsicher (Fehlen der Kapseln, negativer Ausfall der MäuseimpAmg)^. Hin- 
gegen kann 6. 3 Beobachtungen über Vorkommen des FniEDLAENDEB'schen 
Bacteriums bei diesen Affectionen aus der Literatur beibringen. (Hagaignb 
et Vakv^rts [FmKDLASNDBB und Streptok.]^ Los Boy des Babbes et 
Weinbbbg [ausschliesslich Fbiedlasndeb]^, Halban [desgleichen]^. 

Stadelmann (205) berichtet über einen trotz sehr schwerer Symptome 
in Heilung ausgehenden Fall von — vielleicht auf ein vor 2-3 Wochen er- 
littenes Kopftrauma zurückzuführender — sporadischer, eitriger Me- 
ningitis, bei welchem er aus der durch Lumbalpuncüon entleerten eiter- 
haltigen Flüssigkeit einen bisher nicht beschriebenen Mikroorganismus als 
ausschliesslichen Befund züchten konnte. Es handelt sich um ausserordent- 
lich bewegliche dicke, mit den gewöhnlichen Anilinfarben, aber nicht nach 
Gbam, färbbare, geisseltragende Stäbchen, an den Enden oft kolbig aufge- 
trieben, in der Mitte häufig helle Parthien (Sporen?) zeigend. Die Gestalt 
ist häufig sehr polymorph, in älteren Culturen haben sie „nicht immer die 
Stäbchenform, sondern auch das Aussehen von Kokken''. Bemerkenswerth 
ist, dass sie auf den NährbMen sich sehr langsam entwickeln, auch in der 
Punctionsflüssigkeit wurden sie erst nach mehrtägigem Stehen niikroskopisch 
aufgeftmden, während dieselbe zunächst als steril imponirte. Auf Agar sind 
die Oulturen erst nach 5-6 Tagen sichtbar, als runde, hellglänzende, fast 
durchsichtige C!olonien, die am 7. Tage Stecknadelknopfgrösse erreichen; 

>) Semaine medicale 1894, p. 375; vergl. Jabresber. X, 1894, p. 76. Re£ 

«) S. Referat Wibuno p. 67. Ref. 

«) Semaine m^cale 1894, p. 375; Jabresber. X, 1894, p. 76. Ref. 

^) S. obiges Referat Wisling p. 67. Ref. 

^) Annales des maladies des organes g^nito-urinaires 1896, p. 684; Jahresber. 
Xn, 1896, p. 131. Ref. 

•) Sodöt^ de Biologie 21. Mai 1898. 

^ Wiener klin. Wochenschrift 29. Oct. 1896, p. 1002; Jahresber. XII, 1896, 
p. 100. Ref. 
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Fortzüchtung beschlennigt das Wachsthom, so dass sie nach 4, 3, 2 Tagen 
und selbst nach 24 Stunden aufgehen. Ebenso scheint SanerstofTzofahr 
das Wachsthnm zu beschleunigen, doch sind die Bacterien nur falcultativ 
aSrob. In Bouillon, ebenso in Traubenzuckerbouillon ist nach 
3 Tagen üppiges Wachsthum bemerkbar, zunächst mit Trfibnng, dann vom 
5. Tage ab mit Bildung eines reichlichen gelben Bodensatzes. Der Trauben- 
zucker wird nicht gespalten, es findet keine Gasbildung statt. Auf Gela- 
tine, die nicht verflüssigt wird, bilden sich bei Strichculturen nach 4 bis 
6 Tagen feine Pünktchen an der Oberfläche, dann wächst die Cultur auch 
in die Tiefe, die Culturen bleiben klein, nicht über StecknadelknopfgrOsse. 
Milch wird nicht zum Gerinnen gebracht. — unvollkommene Thier- 
versuche — es fehlen insbesondere Versuche mit Spinalinjection — Hessen 
keine unzweifelhafte Pathogenität erkennen. — Im Nasenschleime des 
Patienten wurde das Bacterium übrigens nicht geftinden. 

Zum Schluss präcisirt St. seine Stellung zu der Frage des Erregers der 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis. Er ist nicht der Ansicht, dass der 
Meningok. intracellularis der ausschliessliche Erreger der epidemischen 
Genickstarre ist Er hält es für sicher, dass auch der Pneumok. — wahr- 
scheinlich aber auch andere Bacterien — Epidemien von primärer Meningitis 
erzeugen künnen. 

Die praktische Frage der Meldepflicht bei epidemischer Genickstarre 
hat er für sich dahin entschieden, dass er vorläufig nur Fälle, in welchen 
die Lumbalpunction den Meningok. oder den Pneumok. ergiebt, für an- 
zeigepflichtig hält. 

In der Discussion bemerkt Hbubneb, dass er selbst vorsichtiger Weise 
nicht mit Sicherheit behauptet habe, dass der Meningok. der Erreger 
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis sei, sondern dies noch als eine 
oiSene Frage betrachte; dass er aber nach wie vor meine, dass für diese 
klinisch wohl charakterisirte Erkrankung man nicht einen der bekannten 
Erreger der sporadischen Meningitis als Erreger ansprechen könne, sondern 
einen „specifischeren Erreger postuliren*' müsse. Als zufälligen Befand 
hat er den Meningok. niemals in der Spinalflüssigkeit geftinden, obwohl 
er 35 oder 36 Fälle von tuberkulöser und „eineBeihe^ von Fällen eitriger 
Meningitis darauf untersuchte; ebensowenig „in einer ziemlich grossen Zahl 
von Fällen**, in denen man das Eindringen septischer Organismen präsu- 
miren konnte, obwohl sich hier „ab und zu in ausserordentlich spärlicher 
Menge" ähnliche, aber doch abweichende Kokken vorfanden. Deswegen 
will er auch Stadelmank in der Annahme zustimmen, dass der Meningok. 
wahrscheinlich einer grösseren Familie mit pathogenen und nicht-pathogenen 
Arten angehört, ähnlich wie z. B. der Choleravibrio, Diphtheriebac. u. A. 
In der letzten Zeit hat H. übrigens keine Fälle von Meningitis mit Meningo- 
kokkenbeflind mehr beobachtet. — Krönio hat in einem Falle Meningo- 
kokkus intracellularis gleichzeitig mit dem Staphylokokkus aureus in der 
eitrigen Spinalflüssigkeit gefunden, es bestand gleichzeitig eine weit ver- 
breitete Furunkulose mit den gleichen Staphylok.; femer Meningok. zu- 
sammen mit Pneumok. In zwei weiteren Fällen eitriger Meningitis fand 
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er einmal ansschliesBlich den Pnenmok., das andere Mal (daneben? Bef.) 
„eine besondere Form von Diplok.^. Interessant ist, dass er bei einem an 
intercnrrenter Pneumonie gestorbenen Phthisiker, ohne jegliche meningi- 
tische Symptome, in dem histologisch in jeder Beziehung normalen Ponktat 
FBAENKEL'sche Diplok. in grosser Menge fand, ein Beftind, den E. durch 
zur Erzeugung entzündlicher Vorgänge nicht ausreichende Virulenz der 
Diplok. erklärt — Jacob hat, in derselben Weise wie dies Heübnsb^ mit 
demMeningoLmitErfolggethan, beiZiegen mithoch virulentenPneumok. 

durch Spinalinjecüon Meningitis zu erzeugen versucht» aber niemals dabei 
ein positives Besnltat erhalten. Er zieht daraus den Schluss, dass dem 
Meningok. für die Aetiologie der Meningitis eine grössere Bedeutung zu- 
kommt als dem Pneumok. — A. Fbaenkxl hat in einem in unmittel- 
barem Anschluss an ein Trauma entstandenem Falle von Meningitis den 
Meningok. in der Spinalflüssigkeit geftmden; wahrscheinlich war das Mikro- 
bion hier schon vorher im Körper, vielleicht im Nasenschleim. In einem Falle 
von Typhus ambulatorius mit meningitischen Symptomen erwies sich die 
Spinalpunctionsflüssigkeit steriL Stadelmann betont im Schlusswort, dass 
er — im Gegensatz zu Heübnbb — gerade an der Bedeutung auch des 
Pneumok. für die epidemische Cerebrospinalmeningitis festhalte*. Die 
Schlüsse Jacob's aus seinen negativ ausgefallenen Versuchen hält er für 
nicht stichhaltig^. Freudenberg. 

Netter (187) demonstrirte das Gehirn und Rückenmark eines ßjährigen, 
an typischer primärer Cerebrospinalmeningitis gestorbenen Kindes, bei dem 
er aus der intra vitam entnommenen Spinalpunctionsflüssigkeit typische 
Pneumok. züchten konnte. Er hält den von Bonome* beschriebenen 
„Streptok. meningitidis capsulatus'' nach wie vor nur für eine Varietät des 
Pneumok.; ebenso kann er die von Chantembssb und Millbt^, sowie Bs- 
zANgoN und Gsiffon^ als Unterscheidungsmerkmal ihres Meningok. an- 
gegebene Eigenschaft, sich durch normales menschliches Serum zu aggla- 
tiniren resp. Ketten zu bilden, während der Pneumok. dies nur in dem 
Serum von Pneumonikem thue, nicht als bewiesen resp. ausschlaggebend 
betrachten. Der in dem oben erwähnten Falle gefundene Mikroorganismus, 
bei einer primären typischen Meningitis gefunden, habe jedenfalls anf 
normalem menschlichen Serum keinerlei Agglutination gezeigt und sei nur 
in Form von Mono- resp. Diplok. mit prachtvoller Kapsel gewachsen. Ebenso 



^) Jahresbericht XU, 1896, p. 88. Bef. 

*) Ich habe mich auch in diesem Sinne ausgesprochen (vgl. die früheren Be- 
richte). Baumgarten, 

') Sie sind vielleicht um so weniger stichhaltiff, als ein Versuch Heubnk&'s 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896, No. 27; Verhandlungen des Vereins f. 
innere Med. 1896/1897. p. 80; Jahresber. Xu, 1896, p. 89) gerade umge- 
kehrt gedeutet werden kann. Derselbe sah nach SpinaJ-Injection von pneumo- 
kokkenhaltigem Pleuraexsudat ein Kaninchen rapide unter starkor Hyperämie 
der Rückenmarkshäute zu Grunde gehen, während meningokokkenbaJtlges 
Exsudat nichts geschadet hatte. Ref. 

«) Jahresber. V, 1889, p. 76/77; VI, 1890, p. 40, 70/71. Ref. 

*) Jahresber. XIV, 1898, p. 79. Ref. — *) Jahresber. XIV, 1898, p. 58. Ref. 
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verhielt ee sich bei zwei anderen Kranken desselben Jahres, während 
meistentheilB allerdings die bei Meningitis gefandenen Organismen Eetten- 
wachsthum zeigten. 

Der WsicHSSLBAUM'sche Diplok. intracellolaris („Meningok. intracelln- 
laris*' hat nach N.'s Ansicht in der grossen Mehrzahl der Fälle mit der 
Pariser Epidemie nichts zn thnn. FVeudenberg. 

Jäger (177) findet es nicht so auffallend, und nicht gegen die essentielle 
ätiologische Bedentong des Meningok. für die epidemische Genickstarre 
sprechend, dass neuerdings derselbe Mikroorganismos auch vielfach in Fällen 
von sporadischer Meningitis — "wo man früher meistens den Pnenmok. fand 
— und selbst im Nasenschleim Gesunder (Slawtk und Schiff), sowie in 
der Umgebung des Menschen constatirt wurde. Es rühre dies daher, dass 
von 1889-1899 Deutschland nie völlig frei von Cerebrospinalmeningitis 
gewesen, und dass das epidemische Verhalten der Genickstarre thatsächlich 
ein anderes sei, als man sich gewöhnlich vorstelle: „es handelt sich nicht 
um einzelne grössere Seuchenzüge, sondern man erkennt einzelne Cent- 
ren, an welchen die Krankheit manchmal zu stärkerer, epidemischer Ver- 
breitung aufflackert, alsdann auch auf Nachbarbezirke übergreifend, um 
hernach wieder annähernd zu erlöschen: stets aber sorgen die sporadischen 
Fälle für Fortzüchtung des Infectionsstoffes**. Dabei komme zu Statten 
die grosse Resistenz des Meningok. gegen Austrocknung, welche die des 
Pneumok. bei Weitem übertrifft. (GebmanoS Nbissbb^; J. selbst konnte 
bei eingetrockneten Cultnren Lebensfähigkeit bis zu 96 Tagen, bei ange- 
trocknetem Meningealeiter Entwicklungsfähigkeit bis zu 127 Tagen con- 
statiren.)^ Geradezu endemisch zeige sich die Krankheit in Westdeutsch- 
land, wobei J.'s Ansicht nach Verschleppungen aus Frankreich in Betracht 
kommen. 

J. selbst hat seit seiner Publication im Jahre 1895^ Gelegenheit gehabt, 
das Material weiterer 17 Fälle, aus verschiedenen Gegenden stammend, zu 
untersuchen, und in allen Fällen den Meningok., theils im Ausstrich, 
theÜB in der Cultur, meist auf beide Arten, nachgewiesen. Mehrere davon 
könnten, ohne genauere Nachforschung, als sporadische Fälle imponiren. 
^Dasbedeutet also einen bacteriologisch-einheitlicheuBefund 
in allen Uebergängen von der epidemischen zur sporadischen 
Meningitis**. 

Bezüglich der Morphologie und Biologie des Meningok. hält J. die Unter- 
scheidung vom Pneumok. nicht fär schwierig, schon wegen des beim Me- 
ningok. bei Weiterübertragungen rasch üppig werdenden Wachsthums in 
den Culturen; er hält beide nach wie vor für 2 ganz verschiedene Arten. 
ungleiches Verhalten gegenüber der GnAjf'schen Färbung hat auch er be- 
obachtet; doch kommt dies auch bei anderen Mikroorganismen vor (Diph- 



Jahresber. XHI, 1897, p. 76, 958. Ref. - «) Jahresber. XIV, 1898, p. 884. Ref. 

*) Siehe aber die p. 55 u. 56 referirten Aroeiten von Spolvbbini und Orro- 
uniflHi, welche auch fOr den Pnemnok. eine ausserordentlich grosse Resistenz 
gegen Austrocknung ergeben. Ref. 

^) Jahresber. XI, 1895, p. 65. Röf. 
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theriebac., Bacterium coli, Gonok.). Die Lagerang in langen Ketten hat 
er seit dem einen Mher (1- c.) veröffentlichten Falle nicht wieder beobachtet, 
nnd hält deswegen die von Lehmann (Atlas nnd Gmndriss der Bacterio- 
logie) gewählte Einreihong unter die Streptok. nicht fQr gerechtfertigt — 
Für schwieriger hält J. die Unterscheidung vom Staphylok., und dieser 
Schwierigkeit ist seiner Ansicht nach Hünisrmann^ bei seinen Untersuch- 
ungen zum Opfer gefallen. Wenn beide gemeinschaftlich yorhandemsind, 
lassen sich bei Aussaaten die zarten Ck>lonien des Meningok. leicht &ber- 
sehen. J. räth deswegen, statt des Ansstreichens auf Agar in BeagensrOhr- 
chen wieder mehr zur Plattenaussaat überzugehen, die er in sehr zweck- 
mässiger Weise durch Auspinseln des Infectionsmaterials mittels sterilisirter 
Filtrirpapierstreifen auf zuvor gegossene Platten ausfährt. Ebenso hält er 
den Zttchtungsversuch auf Gelatine zur Unterscheidung für sehr wichtig, 
der beim Meningok. gar kein oder sehr langsames Wachsthum ohne 
Verflüssigung, beim Staphylok. üppiges Wachsthum mit Verflüssigung 
ergiebt. 

Das Vorkommen des Meningok. bei traumatischer Meningitis entspricht 
der Thatsache, „dass gerade die epidemische Meningitis mit Vorliebe Leute 
beföllt, bei welchen eine Kopfverletzung einen locus minoris resistentiae 
geschaffen hat**. J. selbst verfügt über einen Fall, wo eine an eine Kopf- 
verletzung sich anschliessende Meningitis den Ausgangspunkt einer Epi- 
demie dieser Krankheit bildete. — Das gleichzeitige Vorkommen des Me- 
ningok. bei tuberkulöser Meningitis (Hbubneb^, Holdheim ^ kann mit 
Hextbnbb durch Einwanderung desselben als nebensächlichen Parasiten 
aufgefasst werden; ebenso kann man aber auch annehmen, dass bei Gegen- 
wart eines tuberkulösen Heerdes die Infection der Meningen mit dem Me- 
ningok. daselbst für die Ansiedelung der Tuberkelbac. einen locus minoris 
resistentiae schafft. Auch von dem Vorkommen des Meningok. im Nasen- 
schleim Gesunder konnten Schebeb und J. sich in einem Falle überzeugen. 
J. stellt das in Parallele mit dem Vorkommen von Tuberkelbac. im Nasen- 
schleim (Stbatts) und Diphtheriebac. in der Mundhöhle Gesunder; damit 
sei der diagnostische Werth des Nachweises von Meningok. im Nasenschleim 
beeinträchtigt, nicht aber ihre specifisch- ätiologische Bedeutung. — Im 
Fussboden einer Kaserne in Ulm, wo die Meningitis epidemisch ausge- 
brochen war, konnte J. übrigens ebenfalls Kokken constatiren, die in nichts 
von Meningok. sich unterschieden; ebenso aber in Königsberg in einer Ka- 
serne, wo nur gehäufte Fälle von Pneumonie vorgekommen, während Ge- 
nickstarre nur in der Civilbevölkerung beobachtet worden war. Letztere 
Beobachtungen scheinen J. dafür zu sprechen, dass in Epidemiezeiten die 
Meningok. in sehr ausgedehnter Verbreitung überall ausgestreut sind, wenn 
man nicht annehmen wolle, dass auch die Meningok. — ähnlich wie Cholera-, 



») Jahresber. XIV, 1898, p. 77. Ref. — «) Jahresber. XIU, 1897, p. 101. Ref. 

*) Jahresber. XII, 1896, p. 278. Siehe übrigens auch die p. 68 referirie Arbeit 
von GoHN, sowie den Fall ^önio'b, Discussion zu dem Vortnige von Stadblmakit 
p. 63, sowie den Fall Fbohmahk's in der folgenden Discussion; s. auch FnouiL- 
8TBIN p. 75. Ref. 
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Typhas-, Diphtherie-, nnd netterdings auch Taberkelbac. — ihre Doppel- 
gänger haben. 

Anmerknngsweise theilt J. noch mit, dass ihm in einem Falle von epi- 
demischer Cerebrospinalmeningitis der Nachweis der Meningok. im Urin 
— allerdings nnr in wenigen Colonien — gelangen. Er weist anf die pro- 
phylaktische Nutzanwendung, die sich daraus ergiebt, hin, und hofft anderer- 
seits, dass die Urinuntersuchung in manchen Fällen die Lumbalpunction 
überflüssig machen werde. 

In der Discussion theUt Fbohmann mit, dass in den letzten 3 Jahren 
14 Fälle von Meningitis epidemica beobachtet, und nach bacteriologischer 
Untersuchung derselben, in Uebereinstimmung mit Jäoeb und im (Gegen- 
sätze zu seiner eigenen früheren Ansicht^ jetzt den Meningok. für den 
alleinigen Erreger der epidemischen Meningitis halte. Fälle, in wel- 
chen das Exsudat steril gefunden, oder nur Pneumok. constatirt wurden, 
erklären sich sehr wahrscheinlich durch die Thatsache, dass der Me- 
ningok. mitunter ausserordentlich spärlich sich in der Spinalflüssigkeit 
Torfinde, und auch die Cnltivirung durchaus nicht immer so leicht sei, ja 
mitunter vollständig fehlschlage. Für diese Erklärung spreche u. a. ein 
FaU seiner Beobachtung, in dem der Meningealeiter nur Pneumok., der 
Ohreiter aber daneben auch vereinzelte Meningok. enthielt. J. hat Mittel- 
ohraffectionen bei epidemischer Meningitis ausserordentlich häufig beob- 
achtet; so von 7 obducirten Fällen bei 5, die alle im Ohreiter den Meningok. 
allein oder in Gesellschaft anderer Mikroorganismen enthielten. Die intra- 
cellnläre Lagerung der Meningok. sei zwar sehr wichtig, aber nicht absolut 
charakteristisch für den Meningok. In einem Falle von Cerebrospinal- 
meningitis, in welchem nach Ablauf der meningitischen Erscheinungen ein 
ca. 8 Monate dauerndes intermittirendes Fieber folgte, konnten noch am 
253. Krankheitstage virulente Meningok. in der Spinalflüssigkeit nach- 
gewiesen werden. Endlich hat J. ebenfalls in einem Falle von tuberkulöser 
Meningitis neben Tuberkelbac. virulente Meningok. constatirt Klinisch 
war der Fall insofern von dem Verlauf einer gewöhnlichen tuberkulösen 
Meningitis abweichend, als sich ca. eine Woche vor dem Tode ein erheb- 
licher Opisthotonus ausgebildet hatte. — Hbnsel hat in 7 Fällen von Menin- 
gitis cerebrospinalis epidemica bei Kindern jedesmal den Meningok. gefun- 
den, — OossNsn in einem Falle von sporadischer Meningitis aus dem 
Jahre 1892 in der Oamison Lyck den Pneumok. Freudenberg. 

HfinermailB (175) giebt Jägeb zu, dass bei der Mainzer Epidemie, 
dieH. bearbeitet*, der Pneumok. keine Bolle gespielt, auch dass er im Aus- 
strichpräparat Kokken gefunden, die den Meningok. mikroskopisch glichen; 
in der Oultur habe er aber eine Kokkenart constatirt, die dem Staphylok. 
albus resp. aureus sehr ähnlich, von ihnen sich durch langsamere Verflüssi- 
gnng unterschied. Bei Platten betrug der Unterschied 2-3 Tage. Nur in 
Folge der früheren unvollkommenen jÄGSB'schen Beschreibung, welche 
fiber Nicht- Verflüssigung der Gelatine nichts aussagte, konnte er zu der 



>) Jahresber. Xffl, 1897, p. 104. Ref. — •) Jahre$ber, XIV, 1898, p. 177. Ref. 
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Annahme kommen, dass seine Kokkenart mit der JloBB^schen überein- 
stimme. Wie aber JIgbb das jetzt annehmen könne, sei ihm onver- 
st&ndlicb. 

Die Annahme Jäoeb's, dass für die Verbreitung der epidemischen Ge- 
nickstarre in Westdeutschland Versclüeppnng^en aus Frankreich eine Bolle 
spielen, werde nicht gestützt dorch die Angaben Nbtteb's (vergl. Referat 
weiter unten p. 77). Jedenfalls geht aus ihnen, wie aus anderen Arbeiten, 
die Nothwendigkeit hervor, die Frage nach einem specifischen Erreger 
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis noch als eine offene zu be- 
trachten. 

Die Mittheilung von EuaxN Fbasnkel über 2 Fälle von Influenzamenin- 
gitis beweise von Neuem, dass man bei der bacteriologischen Untersuchung 
vom Meningealexsudat und Lumbalpunctionsflüssigkeit niemals versäumen 
dürfe, auch Aussaaten auf Blutagar zu machen, um etwa vorhandene In- 
fluenzastäbchen nicht zu übersehen. Freudenberg. 

Finkelstein (168) hat in einem Falle von Pneumok.-Meningitis ex 
otitide media, sowie in einem Falle von epidemischer Cerebrospinalmenin- 
gitis bei der Lumbalpunction ganz klaren Liquor cerebrospinalis erhalten, 
obwohl die Section im ersten Falle eiterige Cerebralmeningitis mit Pneumok., 
die Cultur im zweiten Falle Meningok. intracellularis ergab. 

Bei epidemischer Genickstarre hat er auf der HsuBNKR'schen Klinik 
stets positive Befunde quoad Meningok. intracellularis erhalten, und zwar 
selbst monatelang (in einem Falle 6 Monate!) nach dem Beginn der Er- 
krankung, zur Zeit, wo es sich nur noch um hydrocephalische Folgezustände 
der Meningitis handelte^. Freilich gelang es in diesen späten Stadien nur mit 
Anwendung des folgenden Eunstgriffis: Die mit 1 ccm Flüssigkeit beschick- 
ten Bohren werden mehrere — eventuell 4 — Tage im Brütofen belassen 
bei täglichem üeberlaufenlassen der Impfflüssigkeit über die schräg er- 
starrte Oberfläche. „Die spärlichen Keime scheinen erst nach längerem 
Wuchern in dem ursprünglichen Medium die Fähigkeit zu erlangen, auf 
Agar zu wachsen^. 

Aehnlich wie schon früher das gleichzeitige Vorkommen von Tnberkel- 
bac. und Meningok. bei tuberkulöser Meningitis beobachtet wurde, ohne 
dass letztere das klinische Bild veränderte, hat F. auch das Vorkommen 
von Pneumok. bei der tuberkulösen Meningitis in einem Falle beobachtet. 

Schliesslich theilt F. noch einen Fall von Otidis media mit cerebralen, 
aber nicht ausgesprochen meningitischen Beizerscheinungen mit, in welchen 
gleichwohl im Punctat — ebenso wie im Ohreiter — Pneumok. sich fan- 
den; trotzdem Ausgang in Heilung. IVeudenberg. 

Zupnik (214)constatirte bei einem Falle von epidemischer Cerebro- 
spinalmeningitis in der Lumbalpunctionsflüssigkeit zahlreiche mikro- 
skopisch mit dem Meningok. intracellularis identische intracellulareDiplok. 
— daneben auch ganz vereinzelt intracellulare Monok. — , die sich aber 
auf den gewöhnlichen Nährböden nicht züchten liessen« Ebenso hat er in 



^) Siehe oben Fbohxakn in der Discussion zu dem Vortrage Jaobb p. 78. Ke£, 
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2 F&llen von Pyothorax mikroskopisdi zahlreiche semmelförmige Diplok.^ 
gefunden, die ehenfalls hei Coltor auf Ag;arphitten versagiien. 

Er stellt im Anwchlniw daran mehrere ähnliche Befände ans der Litera- 
tur Zusammen, und spricht sich in längeren, theil weise nicht einwandsfireien, 
aher doch recht anregenden AasfÜhmngen dahin ans, dass es seiner An- 
sicht nach nicht angängig sei nnd einen Rückschritt hedeate, derartige 
Unterschiede zn ignoriren und eventuell hier die betreffenden Mikroorga- 
nismen trotz des negativen Ausfalls der Züchtung mit dem Meningok. intra- 
cellularis ohne Weiteres zu idenüficiren. 

Er schliesst sich dem Ausspruche Wsighsblbaum's^ an, dass „die epi- 
demische Genickstarre als eine Infectionskrankheit, welche gleich anderen 
infectiGsen Processen, wie z. B. der Pneumonie, der Endocarditis, den acuten 
Eiterungen keine einheitliche Aetiologie besitzt", erscheint^ 

Freudefiberg. 

Finkelstein (164) erwidert im Einverständniss mit Heubneb auf den 
von ZuFNiK aus der Erfolglosigkeit des Culturver&hrens in seinem FaUe 
an epidemischer Cerebrospinalmeningitis gezogenen Schluss, dass der be- 
treffende intracelluläre Diplok. mit dem Meningok. nicht zu identificiren 
sei. Es sei für den Meningok. geradezu charakteristisch, dass bei der „Cultur 
fEut jeder, der sich mit seiner Züchtung befasst, anfänglich Misserfolge 
hat". So HsüBKBB und von Finkelstein^ selbst, Hubeb*^, Fübbbinoeb, 
und zahlreiche andere Collegen, die F. die Erfahrung privatum bestätigt 
hätten^ Bei einfacher Ausstreichung könne das Gelingen als Ausnahme 
gelten. Sicher gelingt es, wenn man den auf der HEUBNEn'schen Klinik 
üblichen Kunstgriff anwende, die Kokken anfänglich auf einige Zeit im 
Condenswasser von Glycerin-Agar zur Wucherung zu bringen und erst 
dann auf diesen selbst zu übertragen. 

Schliesslich berichtigt F. die Angabe Zupnik's über einen von diesem 
citirten Fall der HEüBNBB'schen Klinik. Freudenberg. 

Ausden klinischhochinteressanten Arbeiten Pfauildler's(194, 195, 196), 
die auf 200 Lumbalpunctionen an dem Material der Grazer Universi- 
täts-Kinderklinik (Esghebioh) basiren, sei hier nur das Folgende als von 
bacteriologischem Interesse mitgetheilt: 

Bei tuberkulöser Meningitis gelang „bei wiederholter Untersuch- 
ung*^ eventuell unter Zuhilfenahme „fractionirter Centrifugirung*' der 
TuberkelbacUlennachweis in der Lumbarflüssigkeit intra vitam in 91 ^/q, 



^) Baas sie auch hier intracellulär gelagert waren, fidebt Z. nicht ausdrück- 
lich an. Es scheint aber der Fall zu sein, da er den Befund mit dem Obigen 
bei Cerebrospinalmeningitis in Parallele stellt und ausdrücklich von wgonok.- 
ähnlichen, auf Agar nicht züchtbaren Diplok. auch in eiterigen Pleuraexsudaten 
spricht. Ref. v" 

*) Epidemiologie in Wbtl's Handbuch der Hygiene 1899, S. 468. Ref. 

'S Yergl. aber die im Folgenden referirte Arbeit von I^kelstein (Deutsche 
mea. Wochenschrift 1900, p. 59). Ref. 

*) Jahresber. XH, 1896, p. 88-90. Ref — ^) Jahresber. XII, 1896, p. 89. Ref 

*) ^^gl* f^uch dieebezü^ch die in diesem Jahrgang (1899) referirte Arbeit 
Kbttxb^s p. 77. Ref, 
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poBt mortem in lOO^o der Fälle; allerdings wurden mitunter 10-20 Object- 
tr§ger durchmustert. 

Bei eitriger Meningitis wurden „in den meisten Fällen" Pnenmok-^ 
seltener Staphylok. (Staphylok. pyogenes aureus) oder beide Arten neben- 
einander constatirt. 

Bei epidemischer Meningitis waren stets die intracellnlären 
Meningok. „fast stets zahlreich, manchmal in enormen Mengen vorhanden. 
Nach Gbam und Wbioebt findet man die Kokken theils gefärbt, theils ent- 
färbt*'. In 4 der Fälle lag eine Mischinfection vor Qe einmal: Pneumok., 
Streptok. pyogenes, Staphylok. pyogenes albus, Tuberkelbacillus). Als Ein- 
gangspforte konnten in manchen Fällen Ohren- und Naseneiterungen, in 
anderen Mund- und Bacheneiterungen gemuthmaasst werden, auch „mit- 
unter meningokokkenartige Mikrobien in dem primären Affecte nachge- 
wiesen werden**. Beingezüchtet wurde der Meningok. aus 5 Fällen. Aus 
den dabei gewonnenen Besultaten, sowie aus den Beobachtungen anderer 
Autoren, die Pf. in übersichtlicher Tabelle zusammenstellt, folgert Pf.: 

„Die Erreger der epidemischen Genickstarre sind Diplok. 
ans verschiedenen, doch nahe verwandten Arten, die unter 
sich eine wohlumschriebene Gruppe bilden. Aus dieser Gruppe 
ragen zwei besonders scharf gekennzeichnete Typen hervor, 
zwischen denen sich Uebergangsformen als Verbindungs- 
glieder einreihen**. 

Pf. bezeichnet diese beiden Typen als den WsicHSELBAUM'schen und 
den HsüBNBB'schen. 

Der WEiCHSBLBAUM'sche Typus, von ihm selbst in 3 Fällen wieder- 
gefunden, ist nach Pf. charakterisirt durch: 

„1. Doppelbohnenform der Einzelindividuen ; wechselnde Grösse derselben. 

2. Bildung von Tetraden, selten von ganz kurzen Ketten. 

3. Enterbung nach Gram. 

4. Thautropfenartiges Wachsthum auf Agar (48 Stunden Brutofen) ; die 
Oberfläche des Nährbodens sieht wie schweissbedeckt aus. 

5. Belativ gutes Wachsthum auf Serum. 

6. Unvermögen, auf Gelatine, Bouillon, Milch und Kartoffeln zu gedeihen. 

7. Beschränkte Ueberimpf barkeit, namentlich auf Agar**. 
Der HBUBNBR'sche Typus (2 eigene Fälle) charakterisirt durch: 
„1. Doppelbohnenform der Einzelindividuen. 

2. Bildung von Ketten und traubenförmigen Gruppen. 

3. Färbbarkeit nach Gram. 

4. Ziemlich üppiges Wachsthum auf Agar. 

5. Wachsthum auf Gelatine, Bouillon und Kartoffeln**. 

„Die Inte];venienz der einen oder anderen Form schien auf den Verlauf 
der Erkrankung ohne Einfluss**. 

Bei der sogenannten „Spitalskachexie der Säuglinge** fand Pf. manchmal 
— allerdings relativ selten — in der Lumbaiflüssigkeit Bacterien, meist die 
vulgären Eitererreger, so dass er geneigt ist, in diesen Fällen an chronisch 
verlaufende kryptogenetisch -septische Erkrankungsformen zu denken. 
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In der Discnssion auf der Düsseldorfer Naturforscherversamnüiuig 
theiltSixGBBT mit, dass er in Bezog anf die Gonstanz des Tnberkelbacillen- 
nachweises bei tnberkolöser Meningitis trotz Thierversuches „nicht so 
gl&cklich" war; — Rittbr hatte trotz Thierexperimenten nur 2mal unter 
6 Fällen positive Befunde; — Fischl erwähnt, dass Langbb in Prag zur 
Erleichterung des Nachweises eventuell darin vorhandener Hikrobien einen 
Theil der Flüssigkeit in eine Eprouvette einschmilzt und im Brütofen aus- 
wachsen lässt Freudenberg. 

Netter (186) hat in der Pariser Meningitisepidemie seit März 1898 den 
Meningok. intracellularis in 1 2 Fällen von primärer Cerebrospinalmeningitis 
aus der Lumbarpunctionsflüssigkeit isolirt [In 5 Fällen war das Exsudat 
rein eitrig (2 Todesfälle), in den 7 anderen transparent (4 Todesfälle).] 
Wenn damit auch die Wichtigkeit dieser Mikrobien für die Pariser Epidemie 
sichergestellt ist, so darf sie doch nicht allein auf ihn zurückgeführt werden. 
Im Gegentheil hat Nbttsb seit 1898 noch häufiger als diesen den Pneumok. 
(11 FäUe) oder eine kettenförmige Varietät des Pneumok. (18 Fälle), ganz 
abgesehen vom StreptolL pyogenes (7 Fälle) oder dem Staphylok. pyogenes 
aureus (8 Fälle), in Meningitisfällen gefunden. Auch seit 1899 ist er in 
Nbitkk's Statistik nicht in die erste Stelle gerückt. Er fand seit 1899 
unter 21 Fällen: 7mal den Pneumok., 6mal den WxicHssLBAuic'schen 
Meningok., 4mal die streptokokkenartige Varietät des Pneumok., 3mal den 
Streptok. pyogenes, Imal den Staphylok. pyogenes aureus. — Andererseits 
hat NxTTSR von 1884 bis 1897 auf 61 Fälle von eitriger Oerebrospinal- 
meningitis den Meningok. intracellularis ebenfalls 3mal gefunden, also zu 
einer Zeit, wo nichts auf die Existenz einer Meningitis-Epidemie hinwies. 

Die Eigenschaften des Meningok. schildert N. wie seine Vorgänger. Als 
besonders günstiger Nährboden erwies sich ihmdasgelatinirteLosFFLEn'sche 
Serum (Gemisch von Serum und Zuckerbouillon, coaguUrt bei einer Tempe- 
ratur von 90-100^; mit Vorliebe bediente N. sich dabei des Serums aus 
sero-fibrinöser Pleuritis. Das Mikrobion erwies sich auch ihm als wenig 
virulent, Mäuse und Meerschweinchen tödtete es nur bei intrapleuraler oder 
intraperitonealer Infection, und auch hier nur in einer geringen Zahl der 
Fälle. — Das Exsudat der Meningitisfälle erwies sich auch N. vielfach als 
nur sehr arm an diesen Mikrobien; mitunter fand es sich nur in 1 auf 20 
oder 100 oder selbst mehr Zellen. Deswegen muss man bei der Aussaat 
eine grosse Zahl von Tuben mit mehreren Exsudattropfen impfen, wenn 
man nicht Misserfolge haben will, die auch N. im Anfange seiner 
Untersuchungen mehrfach erlebte^ Freudenberg. 

Oriffon (166), der den bisher beider Pariser Epidemie beschriebenen, 
zwischen Streptok. und Pneumok. stehenden „Meningok." weder mitNETTBB 
für eine Abart des Pneumok. hält^, noch für identisch mit dem Wbichsbl- 

^) Dadurch verlieren die oben angegebenen Zahlen allerdings etwas an 
WortiL Ref. 

') Vergl. BiZAHgoN und Gbiftoh: Caract^resdiBtinctifB entre le m^ningocoque 
et le pneumocoque par la cultnre dans les sämmB. Bull, et m^. de la Soc. 
m4L des h6pit. 9. d^. 1898; vergl. Jahreebericht XIV, 1898, p. 58. Ref. 
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BAüM'schen „Diplok. intracellnlaris meningitidis''^ vielmehr fBr identisch 
mit dem „Streptok. meningitidis^ Bonome's*, legt die Cnlturen eines Falles 
vor, in welchem er nunmehr sicher den WEiCHSBLBAUM'schen Diplok. intra- 
cellnl. meningitis ans der Lnmbalpnnctionsflüssigkeit eines Meningitis- 
kranken gezüchtet hat. Mikroskopisch waren in der Flüssigkeit nnr 2 Diplok. 
nachweisbar gewesen, einer innerhalb einer Lenkocyte, der andere extra- 
cellülär; die sehr spärliche Cnltar ergab die typischen Charaktere der 
Diplok., die Gbiffon genauer beschreibt. 

Subcutane Injection bei Mäusen ergab ein negatives Resultat, intra- 
peritoneale Iigection bei einer Maus er;2:ab Tod innerhalb dreier Tage mit 
doppelseitiger Pleuritis und Befund der Diplok. im Blute und in den Organen, 
ein Kaninchen zeigte nach intravenöser Iigection eine chronisch verlanfende, 
aber bisher nicht zum Tode führende Septikämie. 

Das Serum des Kranken zeigte gegenüber dem Meningok. kein Agglnti- 
nationsvermögen, wohl aber gegenüber dem Pneumok., welch' letzteres 
sich aber dadurch erklärte, dass sich bei der Section des Kranken eine be- 
giunende Pneumonie mit t3rpischem Pneumok.-Befhnd zeigte. Freudenberg. 

Thiereelln und Bosenthal (208, 209) constatirten in einem letal verlau- 
fenden Falle von Cerebrospinalmeningitis, sowohl intra vitam im Armblnte, 
wie post mortem im Eiter der Himmeningen Meningok., an denen sie aber 
einzelne Besonderheiten constatirten. So waren von den Kapselk., die sich 
im Himeiter theils extracellulär, theils intracellulär zeigten, die letzteren 
zum Theil nach Gbam färbbar, zum Theil entfärbten sie sich, während die 
extracellulären alle die GnAM^sche Färbung annahmen. Anaärob waren sie 
nur schlecht zu züchten und nahmen die Form von Ketten mit irregulären 
deformirten Körnern an. Auch in älteren Cultnren, z.B. in Bouillon, näherten 
sie sich den Streptok., ebenso wurde die Cultur beim Weiterzüchten anf 
Agar mit der Zeit opaker, während nach zwischengeschobener Uebertragnng 
auf Thiere die Cultur wieder den Thautropfencharakter annahm. Bei 
subcutaner Iigection starben Mäuse in 48, jnnge Kaninchen in 24 Stunden 
septikämisch; ältere Kaninchen, sowie Meerschweinchen erwiesen sich 
resistenter. Bei 2 ausgewachsenen Kaninchen entstanden locale Abscesae. 

IVeudenberg. 

Gruzu (170) berichtet in seiner These zunächst über 3 letal endigende 
Fälle von epidemischer Cerebrospinalmeningitis, die er im Februar 1898 
an Soldaten in Avignon beobachtet, und bei denen er bei der Autopsie den 
Meningok«, sichergestellt durch mikroskopische Untersuchung und Cultn- 
ren, constatirte. Er bespricht dann an der Hand der Literatur die Beziehnn- 
gen der Cerebrospinalmeningitis zum Militär, die meteorologischen Einflüsse, 
die Contagiosität und die Art der üebertragung und des Eindringens der 
Keime; die Beziehungen der Meningitis zu anderen Infectionskrankheiten 
(Meningitis bei Grippe, Meningitis bei Pneumok.-Infectionen); die Speci- 
ficität der epidemischen Genickstarre, wobei er einige statistische Zahlen 



^) Jahresber. HI, 1887, p. 43. Ref. 

«) Jahresber. V, 1889, p. 76; VI, 1890, p. 40, 70, 71. Eef. 
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über das Vorkommen von Meningitis nnd Pneumonie in mehreren iran- 
zSsiscben Garnisonen während der Jahre 1886-1892 giebt; endlich die 
Geschichte nnd Charaktere, sowie die differentielle Diagnose des lieningok. 
Er theilt dann eine grössere Zahl eigener Thierversnche an Kaninchen, 
Meerschweinchen, Tanben mit, die er auf verschiedenen Wegen mitMeningok. 
zu infidren versachte. Dieselben bestätigten die fehlende oder jedenfalls 
nnr ganz ausnahmsweise sich zeigende — namentlich die Tanbe scheint 
nicht ganz refractär gegen den Meningok. zn sein — Pathogenität des 
Meningok. für diese Thierarten. 

G. schliesst, dass die epidemische Cerebrospinalmeningitis eine Infections- 
krankheit sni generis ist, charakterisirt durch epidemisches Auftreten, Art 
der Verbreitung, Persistenz an gewissen Orten, klinischen Verlauf nnd die 
Nator ihres Erregers; dass man sie nicht als eine meningeale Localisation 
anderer Infbctionskrankheiten auffassen dfirfe; dass diePneumok.-Meningiti8, 
selbst wenn sie unter dem Symptomenbild der epidemischen Genickstarre 
verläuft» nicht mit ihr identisch ist * ; und dass der Erreger der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis der Meningok. Weiohbblbaüh- Jägbb's ist, der sich 
vom Pneumok. durch morphologische und histochemische Charaktere, sowie 
durch die Bedingungen und das Aussehen seiner Cnltur auf verschiedenen 
Nährmedien unterscheidet Freudenberg, 

Conner (154) berichtet über Cerebrospinalmeningitis und die 
bacteriologische Untersuchung von 10 Fällen. Bei 3 blieben die 
Culturen steril; bei 1 wurde eine Eeincultur von Streptok. erhalten; bei 
1 wurden Pneumok. und Streptok., bei 1 der Diplok. intracellularis mikro- 
skopisch gefunden; die Culturen blieben aber steril. Bei den übrigen 4 Fällen 
wurde ein Mikrok. gefunden, welcher culturell und mikroskopisch mit dem 
Pneumok. identisch zu sein schien. Bei zwei weiteren Fällen von acuter 
Erkrankung, welche nicht zur Section kamen, und bei welchen Lumbal- 
punction vorgenommen wurde, ist einmal der Diplok. intracellularis auf 
Deckglaspräparaten gefunden worden. Dass bei 3 von den oben erwähnten 
10 Fällen der Befund negativ war, ist wohl darauf zurückzuführen, dass 
nur die gewöhnlichen Culturmedien bei diesen benutzt wurden. Die Arbeit 
enthält Verschiedenes über Pathologie, Erankheitsverlauf u. s. w. Nuttaü. 

Eisenrath (156) berichtet über einen Fall von epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis, welcher in Chicago vorkam, bei dem es ihm 
gelang, den Diplok. intracellularis aus Meningen und Niere zu isoliren, 
während Culturen aus anderen Organen steril blieben. Im üebrigen giebt 
er eine kurze Uebersicht der einschlägigen Literatur. NuttcUL 

Hirsh (173) berichtet über 4 Fälle von epidemischer Cerebro- 
spinalmeningitis, welche in Baltimore (Ver. Staaten) im Frühling 1899 



*) Diese Annahme kann doch aber nichts an der Thatsache ändern, dass ee 
epidemisch auftretende Fälle von Cerebrospinalmeningitis giebt, welche nicht 
durch den Meningok. intracellularis, sondern dnrch den Pneumok. bedingt sind, 
und es scheint nur wülkürHch zu sein, nur die Fälle der ersteren Kategorie und 
Bicht auch die letzteren als , epidemische Genickstarre* zu bezeichnen. 

Baumgarten. 
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vorkamen. Zur Zeit des Berichts waren 3 in Genesung übergegangen. 
Bei allen (Kinder im Alter von 2^9 bis 8 Jahren) war die LombalpaiLCtlon 
vorgenommen worden, nnd die Diagnose bacteriologisch gesichert, indem 
der Diplok. intracellnlaris meningitidis mikroskopisch and coltn- 
rell gewonnen wurde. Mit Culturen, die aus dem ersten Fall abstammten, 
impfte H. verschiedene Versuchsthiere; eins dieser, eine weisse Maus, starb 
und ergab einen positiven bacteriologischen Beftind. Bei den drei Patienten, 
welche sich erholten, war die Lumbalpunction bei zwei von vorfibergehen- 
dem Einfluss, bei dem dritten dagegen trat eine sofortige Wendung zum 
Bessern ein. Deshalb sieht H. in der Lumbalpunction nicht nur ein werth- 
voUes diagnostisches Mittel, sondern auch unter umständen einen werth- 
vollen therapeutischen Eingriff. Ob die günstige Wirkung darauf beruht, 
dass der Druck verringert wird oder in dem Exsudat vorhandene Toxine 
entfernt werden, lässt er dahingestellt. Näheres siehe im OiiginaL Nuttall. 
Gradwolil (169) berichtet über 34 Fälle von Cerebrospinalme- 
ningitis, welche er während der zu St Louis, Mo. (Ver. Staaten) im 
Winter und Herbst 1898-99 vorkommenden Epidemie untersuchen konnte. 
Es gelang 0. den Diplok. intracellnlaris bei 33 dieser Fälle aus 
der durch Lumbalpunction gewonnenen Flüssigkeit resp. aus den Meningen 
bei der Section zu gewinnen, während bei einem anderen Fall der Mikrok. 
lanceolatus isolirt wurde. Die erste Cultur wurde stets auf Blutserum an- 
gelegt. Die GBAM^sche Methode erwies sich als unzuverlässig bei der Diffe- 
rentialdiagnose zwischen dem Mikr. lanceolatus und dem Dipl. intracelln- 
laris, indem sich der letztere zuweilen ungleich verhielt. G. giebt eine 
ausführliche Beschreibung der von ihm cultivirten Bacterien. Es wurden 
6 Hunde, 12 Katzen und ein Kaninchen direct vom Menschen resp. ans 
diesem gewonnenen Culturen geimpft und in den meisten Fällen konnte ein 
definitives Verhältmss zwischen der Virulenz für Thiere und der Schwere 
des Falls beim Menschen festgestellt werden. Bei einem Menschen, welcher 
24 Stunden nach der Erkrankung gestorben war, befanden sich Diplok., 
welche den mit ihnen intracerebral geimpften Hund unter convnlsiven Er- 
scheinungen innerhalb 6 Stunden tödteten. Bei einem anderen Fall, in dem 
der Mensch nach 2 Wochen starb, ging der Hund erst am 10. Tag zu 
Grunde. Mit Material aus dem letzten Hund wurde ein zweites Thier ge- 
impft, welches erst nach 2 Wochen starb. Ein Hund wurde mit einer Bein- 
cultur geimpft, welche von einer schwangeren Frau stammte, die 2 Tage 
nach Anfang des acuten Anfalls gestorben war. Dieses Thier starb am 
4. Tag unter convulsiven Erscheinungen. Ein Hund, welcher mit Material 
aus dem Foetus (Beincultur) resp. ein zweiter Hund, welcher mit dem 
Ohreneiter dieser Frau geimpft war, starben nach 2 Tagen. Alle Hunde 
zeigten acute Krankheitserscheinungen : Convulsionen, Fieber etc. Aehnliche 
Resultate wurden bei Katzen erhalten, nur dass diese Thiere andere Sym- 
ptome als die Hunde zeigten. Drei Katzen hatten Convulsionen vor Eintritt 
des Todes, die anderen aber nicht. Nur eine Katze blieb am Leben und 
diese war mit Culturen geimpft, welche von einer Frau stammten, die nach 
einem Krankenlager von 6 Wochen genas. Diese Katze schien sich nach 
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einem Monate erholt za haben, und wurde getOdtet. Die üntersachung des 
Thieres ergab etwas Verdickung der Meningen, die angelegten Culturen 
blieben aber steril. Die pathologischen Befunde bei den Thieren waren den 
beim Menschen ähnlich. Zwei Katzen, welche intrapleural mit einer Bein- 
eultor geimpft wurden, starben am zweiten Tag und zeigten typische crou- 
pSse Pneumonie, aber keine Zeichen einer Meningitis. Das Kaninchen, 
welches mit Culturen geimpft war, die von einer 2 Wochen nach der Er- 
krankung verstorbenen Person stammten, verendete nach zwei Tagen. Von 
den 34 Fällen beim Menschen verliefen 22 tödtlich (ca. 65 ^/q), von denen 
21 zur Section kamen. G. betont besonders den Werth der Lumbalpunc- 
tion iHr die Diagnose, sie wurde auch mit einer Ausnahme, bei allen be- 
richteten Fällen vorgenommen, üeber den pathologischen und symptoma- 
tologischen Theil der Arbeit siehe Weiteres im Original NuttaU. 

Gradwohl (168) beschreibt den Fall einer Frau, welche im 7. Monat 
der Schwangerschaft an Cerebrospinalmeningitis starb. Bei der 
Aufnahme ins Krankenhaus gab der Foetus keine Lebenszeichen. Die Sec- 
tion geschah 5 Stunden nach dem Tode. Der Diplok. intracellularis menin- 
gitidJB wurde aus der Meningeal-Flüssigkeit von Mutter und Kind gewonnen. 
Die ersten Krankheitserscheinungen bei der Mutter hatten sich in Form 
ein^ heftigen einseitigen Ohrenschmerzes geäussert und bei der Section 
wurde auch der Dipl. mening. intracell. aus dem Ohreneiter gewonnen. Die 
Nieren der Mutter zeigten eine acute parenchymatöse Nephritis, die Milz 
war vergrdssert aber nicht erweicht, und sonst, ausser einer typischen 
Cerebrospinalmeningitis waren die übrigen Organe normal. Ein ähnlicher 
Befiuid wurde auch bei dem Fötus gemacht, nur dass das Exsudat eine 
weniger eiterige Beschaffenheit besass. Culturen aus Lunge, Blut, Placenta 
und Uterus blieben steril. Der Ohreneiter, sowie das aus den Meningen 
entnommene Exsudat von Mutter und Kind wurde drei Hunden mit positivem 
Erfolge injicirt, indem die Thiere am 2. resp. 5. Tage an convulsiven Er- 
scheinungen zu Grunde gingen. 0. konnte keinen ähnlichen Fall von 
FOtalinfection bei Cerebrospinalmeningitis in der Literatur auffinden. 
Hkrwebdbn' erwähnt einen Fall von sporadischer Erkrankung einer Matter, 
wo das Kind 5 Tage nach der Geburt (Kaiserschnitt) an Meningitis mit 
Pleuritis complidrt, starb. Hier waren aber Pneumok. die Krankheitserreger 
und die Infection konnte wohl nach der Geburt erfolgt sein. NvttaU. 

Ejster (160) beschreibt zwei Fälle von Cerebrospinalmenin- 
gitis, bei welchen vor Auftreten der schwereren Symptome Coryza be- 
standen hatte. Der eine Fall verlief tödtlich. Bei beiden wurden aus der 
am 5. Krankheitstag durch Lumbalpunction gewonnenen Flüssigkeit resp. 
ans dem Nasensecret des einen Falles tjrpische Culturen des Diplok. intra- 
cellularis meningitidis erhalten. Nuttall. 

Boston (142) stellte bacteriologische Untersuchungen an 4 
Fällen von sporadischer eitriger Meningitis an. Bei einem Fall 
war Pneumonie vorhanden und der Pneumok. wurde aus Lunge und Gehirn 



^) Jahresber. IX, 1898, p. 45. Ref. 
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gewonnen. Bei dem zweiten Fall wurden B. cadaveris nnd Staphylok. pyog. 
ans dem Gehirn und Diplok. unbestimmter Art aus dem Rückenmark ge- 
wonnen. Bei dem dritten Fall wurde B. coli und bei dem vierten Fall M. 
tetragenus aus dem Gehirn isolirt. NvttaU. 

Holmes (174) beschreibt einen tödtlich verlaufenen Fall von 
Cerebrospinalinfection durch Pneumok. bei einem 15jährigen Mftd- 
chen. Die bacteriologische Diagnose wurde mittels Lumbalpunction zu Leb- 
zeiten festgestellt, indem sämmtliche Culturen positiv ausfielen. £ine Tor- 
übergehende Besserung wurde durch Einspritzung von Serum erreicht, 
welches einem Mann entnommen war, welcher sich von Pneumok.-Pneu- 
monie erholt hatte, lieber die zuletzt vergeblich unternommenen chirur- 
gischen Eingriffe, sowie über den Sectionsbefnnd siehe Näheres im Ori- 
ginal. Nuttaü. 

Murdoch (185) berichtet kurz über einen Fall von sporadischer Ce- 
rebrospinalmeningitis bei einem 8jährigen Knaben, welcher am 3. 
Erankheitstag Pneumonie der linken Lunge bekam. Mit dem Eintreten der 
Pneumonie verschwand die Steifheit der Nackenmusculatur. Der Fall endete 
mit Genesung. NuUaU. 

Osler (188) giebt die Bactenologie von 16 Fällen von Ce rebr ospinal- 
meningitis,bei denen die Lumbalpunction gemacht wurde. Die Oerebro- 
spinalfiüssigkeit wurde mikroskopisch untersucht; ausserdem wurden auch 
Culturen angelegt. 

In 2 Fällen fand man keine Bacterien, 

„ 13 „ „ „ den Meningok. von Weichsblbaum, 

„ 1 Falle war das Resultat zweifelhaft. 

In 5 dieser Fälle wurde eine Obduction gemacht mit folgendem Resultat: 

1. Der Meningok. wurde isolirt von der Hirnhaut und der Pneumok. von 
der Lunge. 

2. Ein Fall mit ausgedehnter Arthrakose. Der Meningok. wurde bei 
Lebzeiten aus Blut, Gelenken und nach dem Tode in Keincultur ans dem 
Rückenmark und Gehirn isolirt. Der Pneumok. und B. lactis aSrogenes 
wurden aus der Lunge, und der Pneumok. aus den Kranzarterien isolirt. 

3. Die Hirnhaut war steril (und zwar 2 Monate nach der Operation). 

4. Von der Hirnhaut wurden Meningok., B. coli com., B. lactis aerogenes und 
Staphylok. albus isolirt, aus der Lunge der Pneumok. und Staphylok. aureus, 
aus der Milz der Staphylok. citreus, und aus dem oberen Längenblutleiter, 
wie auch vom Becken der linken Niere der Streptok. septicus liquefaciens. 

5. Der Meningok. wurde zu Lebzeiten 2mal isolirt. Nach dem Tode der 
Streptok. pyogenes und der B. coli com., und der Staphylok. pyogenes aureus 
und B. coli com. aus einem Stück an septischer Pneumonie erkrankter 
Lungentheile. Verf. hat also wie andere Beobachter im Verein mit dem 
Meningok. auch andere Organismen gefunden, und ist auch der Ansicht, 
dass der Kokkus in langsam verlaufenden Fällen verschwinden kann. O. 
glaubt nicht wie Netteb, dass Weighselbaum's Diplok. ein entarteter 
Pneumok. ist, und hält ihn für den Erreger der epidemischen Cerebrospinal- 
meningitis. Poikes. 
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Faber (161) hat in 31 Fällen von Meningitis cerebrospinalis epidemica 
(in Kopenhagen im Sommer 1898) die durch Lambalpnnction entnom- 
mene Flüssigkeit bacteriologisch nntersncht and in 27 Fällen den Diplok. 
intracellnlaris Weichselbaum in derselben nachgewiesen. DieBacterien 
färbten sich nicht nach Gram. Um sie sicher lebend zn erhalten, musste man 
sie täglich auf neuen Glycerin-Agar umzüchten. Bis 2 ccm von der Cerebro- 
spinalflüssigkeit oder von einer 24-40stündigen Bouilloncultur, subcutan 
oder intraperitoneal, wirkten auf Meerschweinchen von 300-500 g nicht 
ein; Mäuse waren für ^/^ ccm refractär. Stecksin, 

Bnchanan (145) giebt an, dass er in Indien 17 Fälle von ,Gerebro- 
spinal Fever' im Central-Geföngniss von Bhagalpur innerhalb 1897-1898 
beobachtet hat. Er hatte den Diplok. Weichselbaum's in einem Falle im 
Jahre 1898 nachgewiesen. Pakes, 

Coneettl (152), die Resultate seiner personlichen Erfahrung über den 
Werth der Lumbalpunction resumirend, schliesst, indem er sagt, dass 
dieselbe als diagnostisches Element nützlich sein kann in Fällen von acuter 
einfach-seröser Meningitis, sowie bei denjenigen infectiösen, hämorrha- 
gischen und manchmal — seltener — tuberkulösen Ursprungs; als thera- 
peutisches Mittel kann dieselbe dienen bei acuter seröser Meningitis, weniger 
gut bei der acuten, infectiösen, mehr oder weniger purulenten Meningitis 
und stets im Verhältnisse zur Schwere des Anfalles und zur Promptheit 
des Eingriffes. Trambusti. 

3. Kokkus der Cerebrospinalineningitis der Pferde 

(Boma*sche Pferdekrankheit) 

21 5. Jahresbericht über die Verbreitung von Thierseuchen im Deutschen 
Reiche i. J. 1898: Gehirn - Rückenmarksentzündung (Boma'sche 
Krankheit). 

(Zfirn, F. A.,) Die Boma'sche Pferdekrankheit (Fühlings land- 
wirthschaftl. Ztg. p. 417). 

Nach dem Beichssenchenbericht (2 1 5) für das Jahr 1898 erkrankten 
an der Boma'schen Krankheit in den Regierungsbezirken Merseburg und 
Erfurt, woselbst die Anzeigepflicht gen. Seuche eingeführt isf, in 109 Ge- 
meinden, 128 Gehöften 187 Pferde (86), von denen 84 (40) gefallen und 
24 (14) auf Veranlassung der Besitzer getödtet sind. Johne, 

4. Friedlaender's ^FneiunoniekkokuB' 

216. Clairmonty P«, Zur pathogenen Bedeutung des FniEDLAEKDSB'schen 
Pneumoniebacillus. [Aus der Prosectur der k. k. Krankenanstalt 
„Rudolfktifbung'*, Prosector Prof. Paltaup] (Wiener klin. Wochen- 
schrift No. 43 p. 1068). — (S. 84) 

217. Curry, J« J«, Bacillus capsulatus (Bacillus pneumoniae of Fbied- 
LAENDSB?) with ospccial reference to its connection with acute lobar 
pneumonia (Journal of Experimental Med. vol. 8 p. 169-180). — (S. 85) 

6* 
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218. Josserand et Bonnet, De la myocardite au cours de Tendocardite 
infectieuse. Un cas d'endomyocardite infectieiise avec d6g6ii^rescenoe 
graisaense vi*aie du myocarde. Bacille tri» analogae an Fbibdlabndbb 
dans le sang recaeilli avant la mort (Archives de mddecme expdri- 
mentale et d'anatomie pathologique t. 12 p. 570). — (S. 85) 

219. Mfiller, W«, Ein Beitrag zur Eenntiiiss der Kapselbacillen. [Ans 
der medicinischen Klinik zu Leipzig] (Deatsches Archiv f. klin. 
Medicin Bd. 64 p. 590). — (S. 84) 

Clairmont (216) züchtete den FBiBDLAKNDBR'schen Pneumoniebac. aus 
dem Eiter eines pericholecystitischen Abscesses, aufgetreten als 
Folge von Gallensteinen. Daneben fand sich in geringerer Menge Bac- 
teriam coli commune. Die Identität warde durch Mikroskop, Cultor und 
Thierversuch sichergestellt. — Auch aus dem spärlichen Secret der ent- 
zündeten Bronchialschleimhaut wurde, neben einigen Staphylokokken- 
colonien, ebenfalls das FaisDiiASNDBB'sche Bacterium gezüchtet Die be- 
treffende Section betraf eine 79jährige fiausirerin. 

C. giebt eine genauere Schilderung der histologischen Befunde der Leber, 
und stellt die bisherigen Literaturangaben über Vorkommen des Fbibd- 
LABNDBB'schen Bacteriums bei Entzündung der Gallen wege, in Leber- 
abscessen und bei circumscripter Peritonitis der Lebergegend zusammen. 
Er hält es für wahrscheinlich, dass es sich um eine primäre Bacterium coli- 
Infection gehandelt, der später die FniBDLABKDBB-Infection folgte, wenn 
auch die Möglichkeit zuzugeben sei, dass der Befund des Bacterium coli auf 
einer postmortalen Einwanderung beruhe. 

Er vergleicht schliesslich den in diesem Falle gefundenen Fbibdulbndbb- 
Stamm mit Stämmen anderer Herkunft, wobei sich wesentliche Unterschiede 
nicht herausstellten. Die Angabe Hbim's^, dass „die ziemlich geringe 
Virulenz gegenüber weissen Mäusen eine Eigenthümlichkeit des Bacterium 
mucos. FbibdijABndbb sei", konnte er an seinem Stamme nicht bestätigen. 
Die GBAM^sche Methode erwies sich bei den mit Müllbb- Formol ge- 
härteten Präparaten als zur Differ.entialdiagno8e unbrauchbar, da die 
Bacterien dabei selbst bei gründlichster Entfärbung in Alkohol und Nelkenöl 
gefärbt blieben, entsprechend der Angabe Paltaxif^s^ und entgegen der 
Angabe Wildb's*. Freudenberg. 

Müller (219) züchtete aus dem gelbeitrigen Sputum einer 36jährigen 
Frau, die mit pneumonischen Erscheinungen, denen sich später ein Pleura- 
exsudat zugesellte, aufgenommen wurde, neben Pneumok. eine Varietät des 
FBiBBLABNBEB'schenKapselbac., der sich von dem typischeuFBiBDLABNDBB'- 
schen Bacterium durch einige Eigenheiten — Kapselbildung auf künstlichem 
Nährboden, mikroskopisches Aussehen der Colonien, Fähigkeit die Milch 
unter Säui*ebildung zucoaguliren — unterscliied. Bemerke nswerth ist, 
dass bei längerem Fortzüchten die namhaft gemachten Unter- 

M L. HsDC. Lehrbach der Bacteriologie. Zweite Aufl. 1898 p. 828. 

*) Wiener klin. Wochenschrift 1892 p. 28. 

*) Inauguraldissertation. Bonn 1896; Jahresber. XII, 1896, p. 99. Ref. 
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schiede sich immer mehr verwischten, die Kapselbildung^ ganz auf- 
hörte and die Coagulationsföhigkeit fOr Milch herabgesetzt wurde. 

M. stellt im Anschluss daran die Eigenschaften der verschiedenen ge* 
fdndenen Kapselbac. — Frieblabndkb, Bobdoni-Uffbbdt7zzi, Ab£l, 
V. DüKOEBK, Fasching, Kockel, Loeb, Malloby und Wbioht, Mandby, 
Mabchanb, Mobi, Nigolaieb, Pansini, Paülsbn, Pfbitfbb, Ebbibohm — 
in übersichtlicher Tabellenform zusammen. Freudenberg, 

Curry (217) berichtet über 12 Fälle bei welchem der Bac. capsulatus 
(Bac. pneumoniae von Fbibdlaendsb?) gefunden wurde und betont be- 
sonders dessen Beziehung zur acuten lobären Pneumonie. Er 
kommt nämlich auf Grund sorgfältiger Untersuchung zu dem Schluss, dass 
der lükrok. lanceolatus doch diese Affection verursacht, dieser wird aber 
Öfters übersehen bei Anwesenheit der Kapselbac. NtätaU, 

Josserand und Bonnet (218) geben eine genaue klinische und patho- 
logisch-anatomische Schilderung eines Falles von infectiöser Endo-Myo- 
carditis mit echter Fettdegeneration des Myocardium bei einem 23jährigen 
Diener. Aussaat von 2 ccm Blut, aus der Vena cephalica einige Stunden 
vor dem Tode aseptisch entnommen, ergaben in Reincultur einen Bac., der 
sämmtliche Charaktere des FniKDLABNBBB'schen Bacteriums zeigte (mikro- 
skopisches Aussehen, Entfärbung nach Gbam-Nicollb, charakteristisches 
Waehsthum in Bouillon. Agar, Gelatine, Kartoffeln), abgesehen davon, dass 
bei Thierversuchen an Kaninchen in dem Blute sich keine Kapseln bildeten. 
In dem Blute des Patienten hatte er eine ungefärbte Aureole „ressemblant 
a nne capsule, mais peu nette ** dargeboten. — Verff. lassen es vorläufig 
anentschieden, ob sie ihren Bac. trotzdem mit dem FBiBDLAENDBB*schen 
identificiren sollen. Freudenberg, 
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R e f e r e n t : Professor Dr. J. Jadassohn (Bern) 

220« Abty J. A., Die Gonorrhoe bei Kindern (Med. Ges. zu Chicago; Ref.: 
Mon. f. Geburtsh. u. Gyn. No. 9 p. 269). — (S. 111) 

221. AUstrom, A., 100 Fälle von Urethritis gonorrhoica anterior acuta 
mit Protargol als Abortivum behandelt (Dermat. Centralbl. No. 2). 

— S. 128) 

222. Aiehel, 0., Beitrag zur Gonorrhoe der GeschlechtstheDe der neu- 
geborenen Mädchen (Beitr. zur Geburtsh. u. Gyn. Bd. 2 No. 2 p. 181). 

— (S. 111) 

223. Allgeyer, Y«, Del valore della largina come rimedio antiblennorra- 
gico (Giornale d. mal. vener. e d. pella Fase. 5 p. 587). — (S. 128) 

224. Almqnisty J., lieber die Behandlung einiger Fälle von Augenblen- 
norrhoe mit Largin (Archiv f. Denn. u. Syph. Bd. 50, Heft 2). — 
(S. 114) 

225. Almquist, J«, Ein durch Gonokokken verursachter Fall von Phleg- 
mone (Archiv f. Denn. u. Syph. Bd. 49, Heft 2, 8 p. 163). —(S. 117) 
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226« Alric-Bonrg^Sy Contribation a rstade de la sappnration et de la 
n6cro8e du testicüle an coutb de la blennorrhagie aignS (Th^e Tou- 
louse). — (S. 113) 

227* Y. Ammon, Zur Diagnose n. Therapie der Angeneitemng der Neu- 
geborenen (Naturforscher- Versammlung München ; BerL klin. Wchschr. 
No. 42 p. 928). — (S. 114) 

228. Asahara, S., Ueber Metastasen der Gonorrhoe (In.-Di88. Berlin, 
1898). — (S. 104) 

229. Andrieu, F., La vulvo-vaginite blennorrhagique chez la petite fille 
(These Montpellier, 1898). — (S. 111) 

(Babes, N., et Y. Sion,) Un cas d'endocardite et de pyoseptic^mie 
cons^cutives ä une Infection blennorrhagique (Ann. de l'Inst. de pa- 
thol. et de bact6riol. de Bucarest t. 6, 1898, p. 329). 

230. Baldwin^ 0., Symptome u. Diagnose der Blennorrhoe beim Weibe 
(Philad. med. Joum. 31. 12. 98). — (S. 105) 

231* Barlow, B.^ Urethritis gonorrhoica (Deutsches Archiv f. klin. Med. 

Bd. 66). — (S. 108) 
232. Barrieu, L., Contribution ä r^tude de la blennorrhagie simple chez 

l'homme, son traitement par les injections d'huile iodoform^ (These 

Paris). — (S. 128) 
233« B^g^onin, P«, Ueber die Identität des puerperalen Pseudorheuma- 

tismus mit dem blennorrhagischen (Annal. de Grynäc. no. 2). — 

(S. 120) 

(Bellin,) Le gonocoque, sa valeur sociale et m6dico-l^le (Char- 
kow 1897). 

234. Benneke, E«, Die gonorrhoische Gelenkentzündung nach Beobach- 
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602-604). — (S. 116) 
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243. Boinet, Arthrite snppnr^e. Rhumatisme polyarticnlaire et manifesta- 
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255. Carart, Valeor des principales m^dications de rarethrite blennor- 
rhagiqae aigaS (Essai de critiqae therapealique). [These Paris.] — 
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256. Colombini, F., Bacteriologische a. histologische Untersachangen 
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18. septembre 1898). 
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358. Pedersen, Behandlung des acuten Trippers beim ]£anne (Phila- 
delphia med. Joum. 13. VH. 98). — (S. 128) 

359. Pelisse,C.,Lesrecidive8danslerhumatismeblennorrhagique (Thtee 
Paris), p^ichts Neues.] 

360. Petit, 6., La stomatite blennorrhagique (Ind^pendance med. 14.XII.). 

— (S. 114) 

361. Pizzini, La cura delle uretriti col protargolo secondo il metodo di 
Nrisskb (Giom. d. mal. ven. e d. pella Fase. 2). — (S. 128) 

362. Plato, J., üeber Gonokokkenfärbung mit Neutralroth in lebenden 
Leukocyten (Berliner klin. Wchschr. No. 49). — (S. 103) 

368. Polmer, A., Pyosalpinx (New-York Acad. of Med. 1898; Arch. f. 
Derm, u. Syph. Bd. 50 Heft 1 p. 127). — (S. 110) 
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364. Ponkaloff, Calomelbehandlnng des Angentrippen (Presse m^ 
24. VI.). — (S. 129) 

365. Porges, A.^ Ueber das jüngste Antigonorrhoicam: Largin (Wiener 
med. Presse No. 44). — (S. 128) 

366. Potain, Snr nn cas d'endocardite et d'aortite blennorrhagiques (BnU. 
mM. no. 98). — (S. 116) 

367. Praun, E., Ueber die Anwendung des Protargols in der Angenheil- 
knnde (abl. f. AagenheUk. April, Mai). — (S. 128) 

368. Bademaker, J. A., Ueber Protargol (Nederl. Tjgdschr. v. Geneesk. 
1898, Bd. 2 no. 21). — (S. 128) 

369« Reale, A«, Contribnzione aUa patogenesi ed al trattamento delle 
adeniti e degli ascessi perinretrali complicanti la blennorragia (Giom. 
d. mal. ven. e d. peUa. F. 6 p. 617). — (S. 98) 

370. Beichmann, M«, Zwei Fälle isolirter gonorrhoischer Erkrankong 
paranrethraler Gänge (Archiv f. Dermat n. Syph. Bd. 49 Heft 1 
p. 91). — (S. 112) 

371. Benanlt, A., Präsentation de denx malades, atteints le premier de 
my^lite chronique dorsolombaire, le second d'artbrite ankylosante 
de la colonne vert^brale, pent-etre meme de syringomyelie, dans le 
conrs de blennorrhagies chroniqnes (Annal. d. Dermat. et de Syph. 
p. 695). — (S. 118) 

372. Bobinson, Drummond, 50 Fälle von sog. Vulvitis bei Kindern 
(Geburtsh. Gesellsch. zu London 4. I.; Mon. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd.9No.3p. 421). — (8.111) 

373« Boucher, L., Blennorrhagie chez nn enfant de trois ans (Le centre 
m6d. et Gaz. des hop. 11. IV. 98). — (S. 111) 

374. Bonssean^ M«, P^ritonite blennorrhagique chez la petite fiUe (Jour- 
nal de Clin, et de ther. infant. 26. L; Journal des Mal. acut, et syph. 
no. 2 p. 119). — (S. 111) 

375. Bnbinstein, F.^ Demonstration eines Bontgenbildes von schwerer 
gonorrhoischer Phlegmone des rechten Handgelenks mit Abscess- 
bildung und Knochenzerstörung (Berliner med. Gesellsch. 12. VII.; 
Berliner klin. Wchschr. No. 32 p. 712). — (S. 120) 

376. Bublnstein^ F., Ueber gonorrhoische Gelenkerkrankung (Hufb- 
LAKD'sche Gesellschaft zu Berlin (Deutsche Med. Ztg. No. 90 p. 1079). 
— (S. 120) 

377« Bnheinaiiii, J«, Studie zur inneren Anwendung des Protargols 
(Ther. Beil. Deutsche med. Wchschr. No. 10). — (S. 128) 

378. Sattler, Der intrauterine Ursprung der Blennorrhoea neonatorum 
(Ohio med. Soc; Ref.: Deutsche med. Ztg. No. 7 p. 81). — (S. 114) 

379« Savor, B., Ueber den Eeimgehalt der weiblichen HamrOhre (Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 2, H. 1 p. 103). — (S. 109) 

380. Schenk, F., und L. Ansteritz, Ueber den Bacteriengehalt in der nor- 
malen weiblichen Urethra (Prager med. Wchschr. No. 1 7). — (S. 109) 
(Schiele,) Die Therapie der Urethritis gonorrhoica (St. Petersburger 
med. Wchschr. No. 52). 
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381. Sehiftan and Aufrecht, Einig^es fiber Larg^nbehandliing bei Go- 
norrhoe, Prostata- nnd Blasenerkranktmgen (AUg. med. Centralztg. 
1898NO. 84). — (S. 127) 

582. Scliiller, IL, Kommen auf den Schleimhäuten der G^nitalorgane 
der Fran Gonokokken vor, ohne dass klinische Erscheinungen von 
Gonorrhoe vorhanden sind? (Berliner klin. Wchschr. No. 41). — 
(S. 105) 

583. Schlelcli, C, Nene Methoden der Wnndheilnng. Berlin, Springer. 
— (S. 120) 

584. Scholtz, W«, Beiträge zur Biologie des Gonokokkus [Cultnr, Thier- 
experimente und klinische Beobachtungen ttber gonokokkenhaltige 
Abscesse im Bindegewebe] (Archiv f. Derm. n. Syph. Bd. 49 Heft 1 
p. 1). — (S. 98) 

585. Schuftaii, A., Zur Prophylaxe des Trippers (Allg. med. Centralztg. 
No. 58). — (S. 125) 

586. Schultz, H., Beiträge zur Pathologie und Therapie der Uterus- 
gonorrhoe (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 40 Heft 1 p. 93). — 
(S.105) 

587. S^jonmety Contribution au traitementdelablennorrhagie (Gazette 
des hopitaux no. 53 p. 495). — (S. 128) 

388. Sippey, B* W., Die Gonorrhoe vom Standpunkt der internen He« 
didn (Med. Gesellsch. zu Chicago; Bef.: Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäk. No. 9 p. 270). [Nichts Neues.] 

589. Sorely E.^ Note sur un cas d'abscie de la prostate (Olinique dermat 
de Toulouse). — (S. 113) 

590. Sorrentino, Patogenesi delle complicazioni della blennorrhagia 
(Criom. intern, d. sc med. no. 19). — (S. 101) 

591. Ssokoloff, ün cas d'arthrite blennorrhagique chez un nouveau»n6 
(Joum. de clin. et de th^r. infont 3. IH. 1898). — (S. 119) 

392. Stark, üeber Largin als Trippermittel (Ztschr. f. prakt. Dermat 
Bd. 28 No. 10). — (S. 128) 

393. Stone, Vaginitis atrophicans bei Gonorrhoe (Med. Soc. of the County 
of New York; Ref.: Deutsche Med. Ztg. 1898 No. 52 p. 386). — 
(S. 109) 

394. Swinbarne^ 0. K«, Report of cases showing unusual situations for 
the lodgment of the Gonococcus (Joum. of cut and g6n.-ur. Dis.). — 
(S. 112) 

395. Swinburne^ 0. K«, A study in the treatment of acute gonorrhoea 
(Journal of cut and g6n.-ur. Dis. no. 3 p. 103). — (S. 128) 

396. Taylor, B. W., The pathology und treatment of acute Gonorrhoea 
in the male (Medic. News Bd. 23 no. 24). — (S. 128) 

397. Thayer, W. S., and J. W. Lazear, A second case of gonorrhoeal 
septicaemia and ulcerative endocarditis with observations upon the 
cardiac complications of Gonorrhoea (Journal of experimental medicine 
vol. 4 p. 8). — (S. 116) 

398. TMvenin et P6r<, ün cas de füngns b^nin du testicnle au cours de 
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la blennorrhagie chez an diab^tique (Annal. des mal. des org. gen.-iir.). 

— (S. 113) 

(Thimm, J.,) Schntzkörper zur Prophylaxis der Geschlechtskrank- 
heiten (£eichs-Med.-Anzeiger 28. IV. 99). 
399. Thivrier, H«, Contribation a T^tade des complications para- 
urethrales de la blennorrhagie [follicnlite simple, follicnlite enkyst^e, 
abc^s p^ri-arethranx, cowp^rite et pM-cowp^te] (Th^se Paris 98). 

— (S. 112) 

400« Thomas^ J., Contribation ä T^tade da traitement des ar6thrites par 

le protargol et Tacide picriqae (Th^ Paris). — (S. 128) 
401« Tipzeff, Beobachtongen Aber die Wirkang des Protargols beim 

Tripper des Mannes (Wratsch no. 40, 41, 42). — (S. 128) 
402. Tomiuasoli, üeber die Wichtigkeit der Blennorrhoe fttr das Indivi- 

daom and die Rasse (Biforma med. no. 42-45). — (S. 97) 
408. IJlimay Die Schnellfärbang des NsiBSEB'schen Diplococcas in frischen 

and nicht frischen Präparaten (Archiv fAr Derm. n. Syph. Bd. 50 

Heft 2 p. 241). — (S. 103) 

404. ünfallyersichemiigspraxis, Verlast eines Aages dorch eine 
Tripperinfection, die wahrscheinlich darch einen Fliegenstich hervor- 
gerufen worde. Kein Betriebsanfall. (No. 12). — (S. 114) 

405. Yigerani e Casarini, Oontribato alle stadio della valvo-vaginitis 
deUe bambine (Riforma med. 1898 no. 275). — (S. 111) 

406. y orner, N., Ein Fall von primärer Vaginitis gonorrhoica (Monatsschr. 
f. Gebartsh, a. GynÄc. Bd. 9 Heft 2). — (8. 104) 

407. Yogi a. WUrdinger, üeber die Verbreitang der ansteckenden Ge- 
schlechtskrankheiten in der Armee and im Volke nebst Bemerkungen 
über die Therapie der Gonorrhoe (Mfinch. med. Wchschr. p. 1011, 
1049). — (S. 128) 

408. Walsh, J«, The thermic treatment of Gonorrhoea (Ther. Gaz. 15. 
IV. 98; New-York med. Jonmal 1898 p. 682). — (S. 127) 

409. Weber, N«, Ueber die Wirksamkeit des Protargols in einem Falle 
von Blennorrhoe beim Erwachsenen (Wochenschr. f. Ther. n. Hygiene 
d. Aages No. 2 p. 42). — (S. 128) 

410. Weiss, L., Zar ätiologischen Behandlang der Blennorrhoe (New- 
Yorker med. Monatsschr. no. 2). — (S. 128) 

411. Weiss, N., Die gonorrhoischen Gelenkaifectionen (Centralbl. fttr die 
Grenzgebiete der Med. a. Chir. H. 7 a. 11). [Nichts Neaes.] 

412. Welander, £., Protargol als Prophylacticam gegen Ghonorrlioe 
(Wiener med. Blätter No. 2). — (S. 125) 

413. Wereschagin, Protargol [Protok. d. med. Gesellsch. sa Tambow] 
(Wratsch 25; Kef.: Deatsche Med.-Ztg. No. 99 p. 1140). — (S. 128) 

414. Wertheim, £., üeber das Verhalten des Gonokokkns aof kOnsUicheD 
Nährböden (71. Versammlang Deatscher Natorforscher n. Aerzte zu 
München; Ref.: Archiv fOr Dermat a. Syph. Bd. 51, Heft 1 p. 139). 

— (S. 98) 

415. (Werther, J.,) Die Diagnose der Gonorrhoe and ihrer CompUcationen 
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beim Manne. Festsduift zum 50jftlirigen Bestehen des Stadtkranken- 
hanses zu Dresden). — (S. 105) 

416. Wetzel, Blennorrhoische Sehnenscheidenentzündung (Httnchener 
med. Wchschr. No. 22). — (S. 120) 

41 7. Wicherkiewicz, Erfahrnngen über das Protargol (Ophthalm. Klinik 
1898 No. 18). — (S. 128) 

418. Witte, P«9 Zur Pathologie der gonorrhoischen Epididymitis (Archiv 
für Derm. n. Syph. Bd. 50 Heft 1 p. 89). — (S. 112) 

419. Wolffberg) L«, üeberProtargol bei Ophthalmoblennorrhoe (Wchschr. 
f. Ther. n. Hygiene des Auges Bd. 2 p. 2014). — (S. 128) 

420. Wolffberg, L., Ein Fall von gonorrhoischer Conjunctivitis (Wchschr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges No. 28). — (S. 1 14) 

421. Wooteily J. S*y Acute gonorrhoeal meningitis. Beport of a case (Jour- 
nal of the American Hedical Association vol. 32 p. 177). [Klinisches. 
NuttaU.] 

422. ToumaiUly Th. 0., Acute gonorrhoea. Its prevention and Cure ( Joum. 
of. cut. and gen.-ur. dis. vol. 8). — (S. 128) 

423. Zirolia, G., Sulla importanza deUa ricerca del gonococco per la pro- 
filassi della blenorragia (Rivista d'Igiene e Saniti pubblica no. 1 p. 
13). — (S. 126) 

Die allgemeine Bedeutung der Oonorrhoe und die Fortschritte, welche 
unsere Erkenntniss der grossen Serie gonorrhoischer Processe auf Grund 
der O.-E.-Lehre gemacht hat, schildert NeiS86r (345) in seiner Studie 
über die „sociale Oe£fthr der Oonorrhoe^ für die internationale Conferenz 
zur Prophylaxe der venerischen Krankheiten in Brüssel. Aehnliche Ge- 
danken spedell über die Gefahr der chronischen Gonorrhoe spricht Tom- 
masoli (402) aus. 

Ueber die Cultur der G.-K. liegt eine Anzahl von Mittheilungen vor, 
die wesentliche Fortschritte nicht erkennen lässt: 

Panichi (355) hat constatirt, dass eine Mischung von Ascites-Flüssig- 
keit und Milzbouillon (am besten zu gleichen Theilen) gut benutzt werden 
kann, um auf sie schon auf festem Nährboden gewachsene G.-K. zu über- 
tragen (zum Zwecke der Filtration). Die G.-K. wachsen darin schnell, aber 
leben nur kurze Zeit. Zuerst muss man immer auf feste Nährboden im- 
pfen, weil auf ihnen die G.-K. die anderen Mikroorganismen aus der Harn- 
röhre nicht überwuchern lassen und man sofort beurtheilen kann, ob es sich 
um eine Beincultur handelt. Am meisten haben sich bewährt: 

1. Menschliches Blutserum und 2^/, ^/^ Glycerin-Agar zu gleichen Thei- 
len« Das Blutserum wird am besten durch den Aderlass gewonnen und 
eventuell defibrinirt. Der Glycerinzusatz zum Agar ist nicht nOthig. 

2. Ascites- oder Pleuraflüssigkeit und Agar (mit eventuell 3-4^/q Glycerin) 
zu gleichen Theilen. Die serOse Flüssigkeit muss reich an Eiweiss und frd 
oder fast firei von Grallenfarbsto£f sein. Sie wird aseptisch aufgefangen und 
einer fractlonirten Sterilisirung bei 60-62^ unterworfen^. Von flüssigen 

^} Bei wirklich aseptiBchem Arbeiten ÜberflüMig. Ref. 

Bavmvarten'i JahretlMriehtXV 7 
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Nährböden hat P. benatzt: Ascites-Senun, Blntseram oder beides mit Milz- 
Bouillon (weniger gut mit Fleisch-Bouillon) gemischt. 

Beale (869) ist bei seinen Coltnrversachen zu dem Besnltat gekommen, 
dass Cnltoren anf sterilisirtem menschlichem Blntseram schlecht oder 
nicht angehen ; resp. schlecht weiter übertragbar sind; dass auch die un- 
mittelbare Uebertragnng des gonorrhoischen Eiters nicht günstig ist^, viel- 
leicht weil G.-K.-Toxine mit übertragen werden oder Gewebs- resp. Gewebs- 
flüssigkeits- Alterationen die G.-K.-Entwickelung stören; dass aseptisch 
gewonnenes Blutserum vom Menschen und aseptische seröse Flüssigkeiten, 
die letzteren noch mehr nach Zusatz defibrinirten menschlichen Blutes, sehr 
gute Nährböden darstellen; Kaninchen-Serum mit Agar gab massige, ürin- 
nnd Eiweiss-Urin- Agar, sowie Placenta-Bouillon- Agar gar keine Besultate. 

Wertheim (414) hat gefunden, dass nicht jedes menschliche Seram ge- 
eignet ist — man müsse immer wieder ausprobiren. Für sehr wichtig hält 
er auch den Peptongehalt des Agar. 

Cushing (260) constatirte, dass in Bouillon, welche er mit dem fibri- 
nösen Exsudat einer gonorrhoischen Peritonitis geimpft hatte, nach 3 Tagen 
im Brütofen eine Trübung entstanden war, welche aus nach Gram ent- 
förbbaren, auf Agar nicht wachsenden Diplok. bestand. Er glaubt, dass 
das Fibrin die Bouillon zu einem guten G.-K-Nährboden gemacht hatte. 

Sclioltz (384) hat mit Urin- Agar und Eiweiss-Urin- Agar mit Agar 
und thierischem Serum ungünstige, mit Eaninchen-Serum^ und Schweine- 
seram-Natron-Agar* (ebenso wie Panichi) wenig günstige, mit Eidotter- 
Agar ungleichmässige (manchmal allerdings recht gute) Resultate erhalten. 
Die Verwendung von auf 60^ erhitztem („inactivisirtem") Thierserum 
(speciell hat Sgh. Kaninchen -Serum 1 Theil zu 3 Theilen Agar benutzt) 
scheint zur Fortzüchtung älterer Culturen, nicht aber zur Züchtung aus 
gonorrhoischem Eiter genügend. Der PFEUTEB^sche Blutagar vermag den 
besten Nährboden (Serum-Agar) nicht zu ersetzen, ist aber jederzeit er- 
hältlich und deswegen zu extemporirten Züchtungen (z. B. aus Metastasen) 
gut verwendbar. 

Das beste Nährmaterial bleibt zur Zeit Blutserum- (resp. Ascites-Pleuritis- 
Hydrocele-)Agar mit 0,5®/^ ClNa und 1®/^ Pepton; besonders gut ist statt 
Fleischwasser das von Sghäffeb^ angegebene Müzwasser zu verwenden. 
Ausnahmsweise erweist sich eine der angegebenen serösen Flüssigkeiten 
des Menschen wegen zu geringen Eiweissgehaltes oder aus unbekannten 
Gründen ungeeignet. Die Güte der erwähnten Nährböden beweist Sgh. 
damit, dass er in mehr als 50 Fällen jedesmal G.-K. hat aufzüchten können 
(19mal sofort als Keincultur). 

Die Culturen sind sehr charakteristisch. Die eigenartig klebrige Be- 
schaffenheit, die typische Form und Lagerung der Kokken in 20-30stün- 



^) Diese Erfahrung ist sonst nicht gemacht worden. Ref. 
') Jahresber. Xm, 1897, p. 118. Ref. 
8) Jahresber. Xm, 1897, p. 118 und XIV, 1898, p. 96. Ref. 
«) Jahresber. Xm, 1897, p. 119. Ref. 
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digen, die reichlichen Degenerationsformen in etwa iSstündigen Cnltoren, 
Ansbleihen von Wachsthum auf anderen Nährböden sind maassgebend. 

Kognte nnd Wassermann (349) erwähnen, dass auf Nntrose-Semm 
(A. Wassebmann) nach 2 Tagen der am Anfang klare Nährboden opales- 
Cent wird, wenn andere Mikroorganismen als der G.-E. darauf wachsen, 
durch G.-E. aber nicht getrübt wird. „Vielleicht ist das eine elective che- 
mische Wirkung, welche durch die blosse Inspection des Keagensglases die 
bact^riologische Diagnose des G.-E. ermöglichen würde*'. 

Verschiedentlich sind im Berichtsjahr die Toxine der G.-E. untersucht 
worden. 

Zu ihrer Darstellung filtrirte Paniohi die gut gewachsenen und auf ihre 
Reinheit controlirten Cultui*en mit dem sterilisirten Apparat von Ettabato. 

Oft hat er die Culturen sich erst auf Serum-Agar entwickeln lassen und 
dann 5-8 ccm Serum-Milzbouillon dazugegossen, in welcher sich die G.-E. 
(und die Toxine) sehr reichlich entwickelten. 

An seiner eigenen Harnröhre machte er folgende Versuche: Da er sich 
überzeugt hatte, dass destillirtes Wasser, Fleisch- und Milzbouillon, Ascites- 
flüssigkeit und menschliches Blutserum eine Reaction nicht hervorriefen, 
iigicirte er eine sterilisirte G.-E.-Cultur und erzengte damit eine kurz 
dauernde, stark eitrige Urethritis. Es war gleichgültig, ob die Cultur im 
Autoclaven oder bei 60-62 ^ sterilisirt worden war. Die filtrirten Culturen 
ergaben die gleichen Resultate. Nach Ii\jection von todten G.-E.-Leibem 
trat eine sehr leichte Reizung ein. Wurden die letzteren recht gründlich 
gewaschen, so blieb die Reaction fast ganz aus. Dass nicht eine Gewöhnung 
der Harnröhre eingetreten war, wurde durch eine letzte Ii^'ection von ül- 
trirten Culturen bewiesen, die wieder eine starke Reaction erzeugte. 

Daraus schliesst P., dass es wesentlich oder fast ausschliesslich die von 
den G.-E. producirten Toxine sind, welche die Entzündung hervorrufen^. 

5 Patienten, bei welchen G.-E. zur Zeit nicht nachgewiesen werden 
konnten, reagirten auf die Injection von Toxinen mit Entzündung. Bei 8 
derselben konnten G.-E. darnach gefunden werden. An mehreren Patienten 
vermochte P. sich davon zu überzeugen, dass auch dann, wenn die Gonor- 
rhoe chronisch geworden ist, die G.-E.-Toxine noch im Stande sind, eine 
acute Reaction hervorzurufen. 

In 3 Fällen von Gonorrhoe wurde durch die fortgesetzte Ii\}ection von 
Toxin 2mal Heilung und Imal wesentliche Besserung erzielt. Die Reaction 
wurde bei solchen therapeutischen Versuchen immer geringer, stieg aber 
sofort wieder, sobald die Einspritzungen einige Tage ausgesetzt waren. 

Auch ScHOLTz hat analoge Versuche an sich selbst und an Patienten 
mit chronischer Urethritis sowohl mit Aufschwemmungen abgetödteter 
G.-E. als auch mit Filtraten älterer Bouillonculturen vorgenommen und 
ebenfalls eine Eiterung prodncirt. Er steht auf dem Standpunkt, dass es 
nur Bacterienprotelne, nicht aber secemirte Toxine siud, welche diese Ent- 



*) P. steht mit dieser Anschauung im Gegensatz zu einer Anzahl früherer 
üntersucher (vgl. die vorigen Jahresberichte und die folgenden Referate). Ref. 
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zftndungen hervorrufen — dass ab^ diese Proteine in Folge des raschen 
Zerfalls der G.-K. „relativ früh und reichlich in Lösung gehen^. In lieber- 
einstimmung mit Gboss und Ksaus^ hat Sgh. constatirt, dass diese Eigen- 
schaft — eine Entzündung der Harnröhre durch die Proteine hervorznmfen 

— nicht dem G.-K. eigenthümlich ist, sondern auch anderen BacterieUi 
Staphylok. und Pyocyaneus, zukommt — „der G.-E. verfügt eben nicht über 
ein specifisches Gift" — die Eiterbacterien können nur darum keine Gonor- 
rhoe erzeugen, weil sie in der normalen Harnröhre nicht sicher festen Fuss 
fassen können^. Bei einem Fall von G.-K. Metastasen (s. u.) hat Scholtz 
das Blutserum nach der Entfieberung auf das Vorhandensein von Agglu- 
tinen, Lysogenen und bactericiden Substanzen mit absolut nega- 
tivem Resultat geprüft. 

lieber die Wirkung der G.-K. und ihrer Toxine bei Thier en sind folgende 
Thatsachen zum Theil neu eruii*t, zum Theil bestätigt worden: 

Die Ii\jectionen, welche P. bei Kaninchen, Meerschweinchen und weissen 
Mäusen mit lebenden Culturen und mit filtrirten Culturen in Venen, Gelenk - 
höhlen, CoQJunctivalsack etc. machte, ergaben keine wesentlichen Resultate. 

Moltschanoff (336, 337) hat zur Toxin-Gewinnung G.-K. auf Hydro- 
cele-Flüssigkeit und Bouillon ca. 20-25 Tage lang cultlvirt. Die Benutzung 
des WAssEBMANN'schen Nährbodens und die Extraction der Culturen mit 
Glycerin nach de Chbibtmas verwirft M. für diese Zwecke, weil Glyoerin 
an sich toxisch wirkt. In letzter Zeit hat er ein ziemlich kräftiges Toxin auch 
aus Culturen der 6.-8. Generation auf „Hefe-Pepton-Bouillon^ ohne Zusatz 
seröser Flüssigkeiten gewonnen. Er hat dann seine Culturen 15 Minuten 
lang auf 70^ erhitzt — nach Filtration ist die Cultur viel weniger toxisch 

— und zu Thierversuchen benutzt. Als Indicator der Virulenz dienten 
ihm weisse Mäuse; 0,5-2,0 des Toxins mussten eingespritzt werden, damit 
diese Thiere in 12-28 Stunden zu Grunde gingen. Nach 5-8 Stunden waren 
sie apathisch, wenig beweglich; der Exitus trat ein unter den Zeichen 
einer „aufsteigenden Paralyse desCentral-Nerven-Systems^. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung fand sich Auflösung der NissL'schen Körperchen, 
partielle oder vollkommene Chromatolyse, Veränderungen der Kerne, 
Vacuolen, Hyperämie des Gehirns und der Meningen, nicht selten Blutungen 
in die graue Substanz. Weitere Versuche wurden an Meerschweinchen und 
Kaninchen angestellt. Die ersteren erwiesen sich als sehr empfindlich. 
Nach Irgection von 10-15 g in die Bauchhöhle gingen sie gewöhnlich inner- 
halb 1-5 Tagen unter progressiver Abmagerung und allgemeiner Schwäche 
zu Grunde (zuerst Temperatur-Abfall, dann Steigerung). Kaninchen fieberten 
von vornherein 3-4 Tage lang. Wurden ihnen 1 g Toxin oder mehr in 
die Venen eingespritzt^ so starben sie unter allgemeinen Krämpfen in 4 bis 
6 Stunden. Nach intravenöser Ii^ection von 8 g und weniger erholten sich 
mittlere Kaninchen in 4-5 Tagen wieder; nach subcutaner Injection trat 
in 2-3 Tagen ein festes, manchmal oberflächlich nekrotisirendes Infiltrat ein. 

Intraperitoneale Ii^jection grösserer Dosen bedingte besonders bei Meer- 



*) Jahresber. XIV, 1898, p. 102. Eef. 
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schweinchen eine (stets steril gefundene) hftmorrhagisch-eiterige Peritonitis. 
Ii\jectionen in die Coi^'anctiya führten bei Kaninchen zu mehr oder weniger 
tiefgreifender Keratitis. Nach Iiijectionen lebender 6.-K.-Cnltaren ins 
Peritonenm konnten die G.-K. schon nach 2 Stnnden in den Lenkocyten 
nachgewiesen werden. Auch nach mehrmaliger Iigection wies das Blnt der 
Versnchsthiere agglatinirende Eigenschaften nicht anf. Von einer acuten 
Intoxication onterscheidet M. eine chronische, welche bei Meerschweinchen 
in der 3. Woche zu Erhöhung der Sehnen-Reflexe, weiterhin zn Parese 
ffthrte; bei Kaninchen bleibt die letztere oft ans. Die histologischen Ver- 
findemngen im Central-Nervensjstem chronisch vergifteter Thiere werden 
genauer beschrieben. 

Da bei Menschen häufig G.-K. und andere Bacterien gemeinsam zur 
Wirkung kommen, hat M. auch bei Thieren Versuche mit Combination von 
Qonotoxin und Streptok. gemacht und dadurch eine colossale Vacuolisirung 
der Rfickenmarks-Zellen hervorgerufen. 

Sorrentlno (390) fand, dass grosse Dosen des gonorrhoischen Virus 
zur pathogenen Wirkung bei Kaninchen nothwendig sind. Local machen 
sie eine intensive Reizung. In den Gelenken kann es nach vorherigen Trau- 
men (locus minoris resistentiae) zu wirkliohen Localisationen des Virus 
(SynovitiB blennorrhoica) kommen. 

RsALE konnte mit der Einspritzung von Eiter aus gonorrhoischen Adeni- 
tiden und periurethralen Abscessen in das subcutane Gewebe, das Perito- 
neum etc. von Kaninchen und Meerschweinchen nur „leichte und vorüber- 
gehende Veränderungen^ hervorrufen. 

Aus Halle's (292) Versuchen ist^ noch hervorzuheben, dass G.-K. in 
grossen Dosen intraperitoneal iivjicirt bei Mäusen eine tödtliche Peritonitis 
hervorrufen — die G.-K. fanden sich bei derSection lebensfähig inLeuko- 
cjrten und Endothelien. 

ScHOLTz hat mit intraperitonealer Injection von etwa 1 ccm reichlicher 
G.-K.-Auf8chwemmung bei Mäusen ungef&hr die gleichen Resultate wie 
Wassbbmann erhalten (etwa die Hälfte der Thiere starben). „ Zuverlässiger 
aber und relativ empfänglicher für G.-K. -Impfungen haben sich Meer- 
schweinchen erwiesen'^. Thiere von 250-300 g starben fast ausnahmslos 
nach intraperitonealer Iigection von 4-5 ccm reichlicher G.-K. -Auf- 
schwemmung in 20-36 Stunden, meist mit Fieber bis 41®, seltener (bei sehr 
starken Dosen) mit Temperatur- Abfall. Die Section ergab geringe Milz- 
schwellung, sonst normale Organe, leicht geröthetes feuchtes Peritonenm 
oder zähes eiteriges Exsudat — steril oder (meist degenerirte) G.-K. enthal- 
tend, die innerhalb der ersten 20 Stunden noch culturell nachweisbar sind. 
Das Resultat ist ungefähr dasselbe bei Injection abgetödteter Culturen, „da 
die Thiere nur dem in den G.-K.-Leibem enthaltenen Gifte erliegen" ; Ver- 
mehrung der G.-K. in der Banchhöhle findet nui* nach sehr reichlicher Ein- 
impfung statt (bei diesen Thieren ist vielleicht der Temperaturabfall der 
G.-E.-Entwickelnng g^finstig.) In einem solchen Fall fanden sich G.-K. im 



') Jahresber. XIV, 1898, p. 106. Ref. 
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Blut. ViralenzBteigerang konnte dorch Durchgang dnrcVs Thier nicht er- 
zielt werden. 

Bei Kaninchen erzielte Sgh. ungefähr gleiche aber nicht so conatante 
Besultate wie de Chbistmas. 

Infectionen der Cosgunctiva und Vagina bei Meerschweinchen und Ka- 
ninchen sind auch Sch. nicht geglückt. Durch Einimpfung geringer Men- 
gen lebender oder abgetödteter G.-K. in die vordere Augenkammer von 
Kaninchen wurde eine sterile Eiterung hervorgerufen. 

Auch Gantani (252) ist der Ueberzeugung, dass nur in den 6.-K-Lei- 
bem toxische Stoffe producirt werden. Er machte Versuche mit Injecüonen 
an Hunden und Kaninchen und constatirte schädliche Wirkungen nur bei 
hohen Dosen und unter gewissen Bedingungen. Besonders auf die serösen 
Häute und auf Gehirn und Meningen wirkt das Gonotoxin stark reizend. 

Muscatello (843) hat 6 ccm eines Exsudats, das er bei der Laparotomie 
einer an gonorrhoischer Peritonitis erkrankten Frau (s. u.) gewonnen hatte, 
einem 350 g schweren Meerschweinchen intraperitoneal injidrt. Dasselbe 
starb nach 9 Tagen (mit einem Gewicht von 270 g). Bei der Autopsie 
war das Peritoneum normal; die Peritonealflüssigkeit, das Blut und die 
anderen Organe steril. Es handelte sich also auch hier um eine Giftwirkung. 

Ueber die biologischen Eigenschaften der G.-K. liegen noch folgende 
Angaben vor. 

Webtheim hat gefunden, dass der G.-K auf geeigneten Nährböden eine 
Temperatur von 38-42*^ gut verträgt; er meint aber, dass, wenn bei fieber- 
haften Krankheiten die G.-K. zu Grunde gehen, nicht die Temperatur -Er- 
höhung, sondern andere Momente — vermuthlich die Toxine — die Ursache 
davon sind. 

Culturen auf geeigneten Nährböden können sich, wenn man sie vor Aus- 
trocknung schützt — 8-10 Monate lebensfähig erhalten (während z. B. die 
von Thayeb und Lazeab erhaltenen — siehe unten — schon nach 10 Tagen 
zu Grunde gingen). Mikroskopisch fände man dann garkeine(?) G.-K. mehr, 
sondern nur Involutionsformen. Diese Thatsache könne für die Beurtheilung 
der Heilung resp. der Infectiosität die gi'össte Bedeutung haben, da man 
anerkennen mfisse, dass diese Involutionsformen auch im Menschen vor- 
kommen könnten, ohne dass man sie zu diagnosticiren vermöge und dass es 
daher eine wirklich latente GonoiThoe geben könne. Auf den Einwand 
Bablow^s (dass die Infectiosität der aus solchen Involutionsformen ge- 
wachsenen Culturen nicht bewiesen sei) bemerkte W., dass, auch wenn diese 
vermindert sei, sie doch durch Uebergang auf einen neuen Nährboden wieder 
gesteigert werden könne. 

ScHOLTZ hat den (weiter unten referirten) Fall von G.-K.-Metasta8en in 
der Haut zu Untersuchungen über den Einfluss der Temperatur auf die 
im menschlichen Organismus lebenden G.-K. benutzt. Der Patient hatte 
remittirendes Fieber (bis 40 ^). Präparate und Culturen aus der Abscess- 
höhle, welche zur Zeit der niederen Temperaturen (unter 38,5^ angefertigt 
wurden, zeigten 2mal viel und gut färbbare Exemplare, resp. reichlich und 
schnell wuchernde Colonien — im Gegensatz zu den unter sonst gleichen 
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BedingOBgen znr Zeit der hohen Temperaturen entnommenen. Aach der 
Vtf lauf der Urethralgonorrhoe bei diesem Patienten liess den Einflnss der 
Temperaturen erkennen. 

ScH. hat sich auch einmal dorch einen — unfreiwilligen — Veimich da- 
von überzeugt, dass selbst ein allmähliches Ansteigen der Aussen-Tempe- 
ratur bis auf 40,8^ ^^^ die G.-K.-Cultnren einen deletären Einfluss ausübt 
— im menschlichen Organismus müssen also die Bedingungen für die G.-K. 
immerhin noch günstiger sein, als im Beagensglas. 

Wenig Neues ist über die Färbung der G.-K. mitgetheilt worden^. 

Reale räth bei der GnAn'schen Färbung auf eine Ecke des Deckglases 
etwas von einer Staphylok.-Cultur auszustreichen, um eine Controle über 
die Entfärbung zu haben — er meint mit H. van d. Bbbgh, dass die Dauer 
der JJK-Einwirkung dabei das Wichtigste sei. 

ScHOiiTz macht die G&Aii'sche Färbung folgendermaassen: Anilinwasser- 
Gentianaviolett ca. ^/^ Min., JJE ^/, Min., Alkohol absolutus 20 See. (das 
genügt bei Eeinculturen); kein Abspülen mit Wasser. 

Calmanu (251) empfiehlt: Methylviolett (5Vo) 88 g, Alkohol absolut 
12 g, Anilinöl 2 g (bei Trockenpräparaten nicht nöthig zu filtriren) 1 bis 
1^2 Min., JJK 1 : 2 : 200 Aq. dest. 1-2 Min.; absoluter Alkohol bis zum 
Verschwinden der Blaufärbung (ca. 2 Min.); dann „ganz kurzes Auf- 
schichten einer concentrirten wässrigen mit nicht destillirtem Wasser be- 
reiteten Safraninlösung, die sofort wieder abzuspülen ist". „Eine bereits 
vorhergegangene gewöhnliche Färbung mit Loeffleb's Methylenblau 
bindert und verändert dieses Verfahren in keiner Weise und braucht dabei 
gar nicht berücksichtigt zu werden*'. 

Uhma (403) bediente sich zur Färbung der G.-E. des Neutralroths 
(Gaünufin — „einsäuriges salzsaures Salz des Dimethyldiamidomethyl- 
phenazin"), indem er eine ^/.2-l^/o alkoholische (oder Essigsäure-) Lösung 
auf Objectträgern antrocknen liess oder auch ein Kömchen des Farbsto£GB 
auf das Objectglas legte und das mit Eiter versehene Deckglas aufdrückte. 
Es sind die G.-K. „fast die ersten morphotischen Elemente^, die sich 
ftrben (die Granulationen der Leukocyten werden gelb). Meist, aber nicht 
immer, färben sich nur die G.-K. Speciell ein Fall mit G.-K.-ähnlichen aber 
etwas grösseren und mehr rundlichen Diplok., die sich nur mit Methylen- 
blau, nicht aber mit Nentralroth färbten, schien U. für die differential- 
diagnostische Bedeutung der letzteren zu sprechen. 

Plato (362), welcher zu gleicher Zeit analoge Untersuchungen anstellte, 
kommt zu folgenden „vorläufig" mitgetheilten Resultaten: 1. Bei Mischung 
einer ganz dünnen Lösung von Neutralroth mit physiologischer ClNa-Lösung 



^) Ich benutze hier gern die Gelegenheit, der Aufforderung von Herrn Gzap- 
LEwsKi zu entsprechen und einen Fehler zu corrigiren , welcher sich im Jahrea- 
bericht XIII, 1897, p. 130 bei der Wiedergabe der von Cz. und Hensel vorge- 
Bchlagcnen Färbungs-Methode eingeschlichen hat. Es muss dort heissen: «nach 
Fixirung kurze Einwirkung von 1^/^ Essigsäure, dann GaAji*8che Färbung, 
dann Nachfärbung mit verdünntem Carbol-Glycerin-Fuchsin (Czaplbwski)'*. 
Ref. 
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(1 ccm kalt gesättigte wässrige Nentralrothlösnng und 100 ccm pbys. 
ClNa-LöBong) färbt sich ein Theil der intracellnlären 6.-K. leachtend roth; 
2. üngeförbte ö.-K. können neben den gefärbten liegen; bei leichtem Er- 
wärmen können sich schon gefärbte im körnigen Theil des Protoplasmas 
liegende Q.-K, langsam entfärben, wenn sie ^in den bei Ortsbewegungen 
der Zelle stets vorangehenden homogenen Bandsanm des Lenkocyten ge- 
langt sind und sich wieder färben, wenn das nachrflckende kömige Proto- 
plasma sie wieder umflossen hat.** Man kann darnach also nicht glauben, 
dass nur absterbende oder abgestorbene O.-E. sich färben. 3. Theilongen 
intracellnlärer, gefärbter G.-K und Eigenbewegongen hat PI. nicht beob- 
achtet. 4. Lenkocyten mit wenigen G.-E. bewegen sich lebhaft; vollge- 
pfropfte haben einen mehr oder minder stark gefärbten Kern und bewegen 
sich meist nicht. 5. Andere intracellnläre Mikroorganismen färben sich 
nach den bisherigen Erfahrungen des yerf.'s nicht so schnell und Intensiv 
(also vielleicht differentialdiagnostische Bedeutung). 6. Extracelluläre G.-E. 
färben sich unter den oben angegebenen Bedingungen selbst in Tagen 
nicht 7. Im fixirten Präparat färben stärkere Neutralrothlösungen (20 ccm 
kalt gesättigte Lösung zu 100 ccm Wasser) alle G.-K in wenigen Secunden 
tief roth, die Kerne aber nur schwach. 

Für die Färbung in Schnitten empfiehlt Yörner (406) Thionin — er 
hat besonders gute Erfolge dann erzielt, wenn er die Schnitte vor der 
Färbung kurze Zeit in verdünnte Essigsäure hielt Asahara (228) förbte 
Schnitte 27,-8 Stunden auf dem Objectträger in l^/,-2^/o wässeriger Gen- 
tiana-Violettlösung, spülte dann i-3 Min. in ^/^-l^/o Essigwasser, dann in 
Wasser ab, brachte sie auf ca. 20 Minuten in den Brutofen „bis die Schnitte 
etwas trocken waren*' (um längere Einwirkung des Alkohols zu vermeiden) ; 
dann möglichst schwache Lösung von Eosin in Alkohol (^/^ Minute), ganz 
kurz Alkohol, Bergamottöl. 

üeber die diagnostische Verwerthung des G.-K. resp. der ver- 
schiedenen Üntersuchnngs-Methoden sind folgende Angaben der Erwähnung 
werth: 

ScHOLTz hat „in einer Reihe von Fällen behandelter Gonorrhoen, bei 
denen mikroskopisch keine G.-K. mehr festgestellt worden waren **, sie dureh 
das Culturverfahren noch nachweisen können. „Bei Benutzung eines guten 
Nährbodens ist das Culturverfahren auch für den G.-K. der feinere Nach- 
weis " . Bei chronischen Gronorrhoen des Mannes ist die Methode schwieriger ; 
aber ein directes üeberwuchern fremder Keime ist nur selten zu befürchten. 
Gerade bei solchen Fällen gelingt es „durch einige antiseptische leicht 
reizende Iigectionen (z. B. von Argentum nitricum 1 : 3000)" die oberfläch- 
lich wuchernden Saprophyten zu zerstören, „während die bei chronischen 
Gonorrhoen eventuell noch vorhandenen G.-K. mehr in der Tiefe liegen und 
von dem Antisepticum daher noch nicht getroffen und vernichtet, wohl aber 
durch die vermehrte Secretion mehr an die Oberfläche geschafft werden '^ ^ 

^) Nicht gegen die Resultate von Scholtz, aondem nur gegen einen hier mehr 
nebensächlichen Punkt möchte ich au dieser Stelle einen Einwand erheben: 
Immer wieder sagt man, „bei der chronischen Gk)norrhoe liegen die G.-K. mehr 
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Calmakn meint auf Gnmd seiner ErfeJirangen bei der Gonorrhoe der 
FraOy dass die Cnltnrmethode noch nicht mehr leistet, als die mikroskopische 
Untergnchnng. 

Auf demselben Standpunkt steht Werther (415); welcher auch die 
Bedeutung der mikroskopischen 0.-E.-Untersuchung etwa im Sinne Ebo- 
matsb's beurtheilt. 

Fnenkel (278) constatirte bei 8 Fällen von Conjunctivitis (s. unten), 
dass die im Exsudat gefundenen von ihm für den Diplok. intracellu- 
laris meningitidis angesehenen Mikroorganismen sich von den G.-K. durch 
ihr Verhalten gegenüber der GsAM'schen Färbung und durch ihre cultu- 
reUen Eigenschaften unterschieden; «Uerdings nicht in der bisher meist 
von diesem Bacterium angenommenen Weise: während intracellnläre Sta- 
phylok. in der Conjunctiva der GnAM'schen Entfärbung vollständig Wider- 
stand leisten, die G.-E. aber sich leicht und ganz entfärben, bleiben die 
Meningok. bei dem gewöhnlichen Verfahren theilweise gefärbt, entfärben 
sich aber bei stärkerer Entfärbung. Sie wuchsen zunächst bloss auf Blut- 
nShrbOden und bei Blutwärme, konnten aber im Gegensatz zu den G.-K. 
weiterhin auch auf gewöhnlichen Nährböden gezüchtet werden. 

Schiller (382) betont, dass er immer, wo er G.-E. fand, auch patho- 
logische Secrete an den betreffenden Schleimhäuten (der weiblichen Geni- 
talien) geflinden habe. Er meint, dass die von vielen Seiten vertretene ent- 
gegengesetzte Meinung nur auf flüchtiger Untersuchung beruhe — der 
Schluss ist der, dass man die G.-E.-Untersuchung zur Diagnose der Gonor- 
rhoe nicht noth wendig habe^. 

Dagegen steht Schultz (886) (ebenfalls ein Gynäkologe) für die Gonor- 
rhoe der Frau auf dem Standpunkt, dass die mikroskopische Untersuchung 
der Secrete (spedell des Uterus) unbedingt nothwendig ist. Er hat in sehi- 
vielen Fällen auch ohne Eiter G.-E. gef^den, und diese bei Eiter dauernd 

^ vermisst Auch Baldwin (230), Calmann u. A. halten an der Nothwen- 

I digkeit der mikroskopischen Untersuchung fest. 

r Nelsser (346) wendet sich in eingehender Weise gegen die Angriffe, 

welche Ebomayeb im Voijahr gegen die Verwerthung der mikroskopischen 
Untersuchung chronischer Urethritiden für den „Eheconsens" vorgebracht 



in der Tiefe'* — man vergisst aber ganz, dass das doch nur eine Annahme ist 
und dass die einzige histologiBche Untersuchung wirklich chronischer Gonor- 
rhoe (die von BviQi) gerade eine sehr oberflächliche Lagerung ergeben hat. „In 
der liefe" heiast das „in der Tiefe des Gewebes'* oder „in der Tiefe von Eryp- 
teO) DrUsengängen etc."? Nur das letztere erscheint mir für manche Fälle 
wahrscheinlich. Die Resultate von Soholtz sind aber sehr wohl erkl&rlich, 
trotzdem ich glaube, dass man sich durch einige Argentum-Injectionen in man- 
chen F&llen die Schwierigkeit, G.-E. nachzuweisen, erschwert. Ref. 

*) „Patiiologisches Secret" findet sich in der That wohl immer; aber dasselbe 
kami makroskopisch normal aussehen (z. B. glasheller Cervicalschleim) und 
nur mikroskopisch nachweisbare Eiterkörperchen enthalten und dann sind „pa-^ 
thologische Secrete*' so h&ufig ohne G.-E. (und zwar dauernd ohne G.-E.) vor- 
handen, dass der eingehe Nachweis von pathologischem Secret noch nichts be- 
wdtt Reü 
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hatte ^. Im üebrigen vertritt Neibsbb die schon seit Jahren von uns ge- 
stellten Forderungen, die Diagnose „nicht-gonorrhoische Urethritis*' auf 
die möglichst sichere Basis zu stellen, und möchte womöglich auch die 
Ciütor zum Ausschluss der G.-E. verwenden. 

In seiner Entgegnung bespricht Eromayer (312) den Begriff der Hei- 
lung der Gonorrhoe und kritisirt die Angaben Neisssb's und des £ef. Er 
bleibt auf seinen^ Standpunkt stehen, dass der negative mikroskopische Be- 
ftind eine ausschlaggebende Bedeutung nicht habe'. 



^) Da der Aufsatz Kbokayeh's von mir ebenfalls ausführlich kritisirt worden 
ist (Jahresber. XTV, 1898, p. 11 3 ff.), so erübrigt sich eine detaillirte Wiedergabe 
der NsissEB^Bcben Entgegnung. Ref. 

*) Die persönlichen Auseinandersetzungen zwischen Kbomayeb einer- und 
Neisseb und dem Ref. andererseits bedürfen hier keiner Erwähnung. Den Be- 
weis, dass Nbisseb's Schüler den Eheconsens zu Unrecht ertheüt, oder auch 
nur die „Heilung*^ fälschlich constatirt haben, musste Kn. schuldig bleiben. In 
seinem letzten Aufsatz versucht er durch Citate aus Nbisseb's und des Ref. Ar- 
beiten Widersprüche nachzuweisen, die vor Allem darin bestehen sollten, daas 
die Anforderungen der «Breslauer Schule" immer strenger geworden sind. Das 
aber ist doch kein Widerspruch — wir haben (und Ebomatbb hätte auch das 
in der Argonin-Arbeit des Ref. p. 182 finden können), trotzdem wir früher die 
un8 jetzt bekannten Gautelen noch nicht alle kannten, Misserfolge (mit Aus- 
nahme des einen, Yon Neissbb angegebenen Falles, der aus ganz früher Zeit 
stammte) bei dem «Eheconsens' nicht erlebt, weil wir, d. h. Neissbb und die 
auch von Kb. citirten seiner Schüler, so lange und so oft untersuchten, dass in 
Prostata etc. vorhandene G.-K. augenscheinlich nicht latent geblieben sind, 
weil sie durch so lange Zeit sich wohl nur ganz ausnahmsweise (wenn über- 
haupt?) latent halten. Dem gegenüber sind die von Eb. citirten Fälle aus der 
Literatur nicht verwerthbar, well sie alle entweder wirklich ganz unzureichend 
untersucht oder nicht genau genug wiedergegeben sind. Wir „schieben' sie 
nicht bei Seite — aber wir verstehen die Differenzen zwischen diesen (übrigens 
doch wohl nicht bloss aus Scheu, Misserfolge zu publiciren, noch immer sehr 
vereinzelten) Beobachtungen und unseren Erfahrungen nicht und können und 
müssen für unsere Anschauung unsere Resultate verwerthen. Diese Resultate 
sind nicht nur , negativ', sondern sehr vielfach «positiv', da wir doch von vielen 
unserer Patienten nach der Verheirathung wiederholt Nachricht erhalten, ja ich 
persönlich manche später immer wieder untersucht habe — sie waren , gesund' 
d. h. hier „G.-K.-fi*ei' geblieben und wussten von einer Erkrankung der Frauen 
nichts. 

Kb. wirft jetzt vollständig zusammen: die Feststellung der Heilung der Go- 
norrhoe und die Feststellung der Nicht-Infectiösität bei chronischen Urethri- 
tiden zum Zwecke des „Ehe-Gonsenses'. Ich glaube, man muss diese beiden 
Dinge sehr wohl auseinander halten. Die Feststellung der Heilung, nachdem 
wir eine G.-E.-haltige Gonorrhoe behandelt haben, ist, wie ich überzeugt bin, 
meist durch die von mir benutzten Provocationsmethoden leicht zu führen und 
man wird nur sehr selten fehlgehen, wenn man sie annimmt (aber nicht ^ga- 
rantirt*), nachdem man eine Anzahl von Tagen die Behandlung ausgesetzt hat 
Nie aber würde ich in solchen Fällen den Eheconsens ertheilen, ehe nicht 
wochenlange Untersuchung vorangegangen ist — denn beim Eheconsens han- 
delt es sich doch zweifellos um Wichtigeres, als um die Beendigung der Gonor- 
rhoe-Behandlung eines unverheiratheten jungen Manne», den man noch wochen- 
und monatelange Abstinenz und immer wiederholte Untersuchung rathen kann. 
Auf der anderen Seite stehen solche Fälle, in denen lange Zeit weitere Symp- 
tome als Fäden im Urin oder eine minimale Secretion nicht vorhanden waren, 
in denen die letzte Infection oft Jahre zurückliegt; diese sind mit N. in einigen 
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lüsa (306) Bteht wie Ebokateb auf dem Standpunkt, dass Infectiosität 
der Urethritis beim Manne so lange nicht aosznschliessen ist, so lange das 
Urethroskop noch krankhafte Veränderungen aufdeckt. 

Y. Crippa (258) gestattet die Ehe, „erst wenn eine wiederholte Unter- 
snchung der — yerschiedenen — Secrete immer ein. negatives Resultat in 
Bezug auf 6.-E. giebt*'. „Würde allgemein so rigoros vorgegangen wer- 
den, so wtrde viel Elend verhindert werden". 

Kopp (308) möchte die Meinung erst nach 20 negativen Besnltaten 
aussprechen, giebt aber nie eine „Garantie" \ 

Niebergall (347) kommt bei Besprechung seiner (unten referirten) Be- 
fJDinde von Provocaüon latenter GonoiThoe bei der Frau zu dem Besultate, 
dass negative Besultate manchmal auch in Monaten nicht beweisend sind 
und dass man bei Fäden im Urin des Mannes immer bei der Behandlung 
der Frau sehr vorsichtig sein müsse ^. 

Die im gonorrhoischen Eiter neben den G.-K. vorkommenden Mi- 
Wochen als G.-K.-frei mit der Sicherheit za erweisen, die überhaupt möglich 
ist. Und gerade diese Fälle sind es, in denen der Eheconsens von den Einen 
(uns) ertheilt wird, ohne dass wir immer die oft schon sehr lange auch von 
sachkundiger Seite behandelten Patienten zu der langdauernden und leider 
(nach unseren nicht bloss an eigenen, sondern auch an den Patienten von 
Gollegen gewonnenen Erfahrungen) so oft erfolglosen Behandlung zwingen, wäh- 
rend die Anderen weiter und weiter behandeln (Kb. ohne auch nur nach G.-K. 
za suchen !) und die Patienten zu Hypochondern erziehen. KBdCATBB fragt zu 
wiederholten Malen, warum wir denn den Patienten unsere Meinung, dass sie 
ohne Gefahr heirathen können, mittheilen, warum wir uns gezwungen sehen, 
«ans negativen Resultaten positive Schlüsse zu ziehen" — die Antwort lautet 
fcanz einÜEbch: Weil, wenn wir nicht so vorgehen, wir unsere Patienten ohne 
Noth zu Bch&digen glauben, während wir sie mit unserem Eheconsens sicher 
nicht geschadigt, ihnen im Gfegentheil in einer Unzahl von Fällen mehr genützt 
haben, als mit flndoskop etc. — Eb. hat einen Widerspruch in meiner Argonin- 
Arbeit nachzuweisen geglaubt; ich habe geschrieben: „dass eine Anzahl von 
F&llen so lange beobachtet worden sind, dass die Heilung als definitiv angesehen 
werden kann, d. h. 4 Tage bis mehrere Wochen ohne Behandlung G.-E.-frei 
und meist auch ganz secretfrei* — und habe an einer anderen Stelle der gleichen 
Arbeit selbst einen Fall beschrieben, in dem noch 14 Tage nach Aussetzen der 
versuchsweise abortiven Therapie G.-E. wieder auftraten; das letztere ist auch 
nach meiner jetzigen Erfahrung sehr selten, kommt aber zweifellos vor. Kr. 
hat jedoch übersehen, dass, wenn ich einen Fall 4 Tage nach Aussetzen der 
Therapie als definitiv geheilt ansah, er auch secretfrei sein muss, was ich aller- 
dings nicht eigens gesagt habe. Ich kenne noch keinen Fall, in dem die G.-K. 
bei vollständiger Freiheit von entzündlichen Erscheinungen auch 
wieder nachweisbar wurden, wenn die Behandlung 4 Tage ganz ausgesetzt war. 
— Ich schliesse hiermit diese sehr wichtige, aber wegen aes Mangels an brauch- 
baren positiven Angaben von der anderen Seite unfruchtbare Discussion — bis 
zu dem Augenblick, da Yerwerthbares publicirt wird, oder da Eromateb uns 
mittheilt, auf welchem Wege bei ihm aie Nichtheilung eine «immer seltenere 
Ausnahme wird*, nachdem er vorher anerkannt hat, dass sie «noch häufig* 
vorkommt, und noch etwas länger vorher urbi et orbi verkündet hat, dass 
yji^der Tripper bei der nöthigen Ausdauer seitens des Patienten und des Arztes 
heilbar ist«, m Ref. 

^) Wie wonl selbstverständlich ist. Ref. 

*) Die Bedeutung der mikroskopischen Untersuchung erkennt aber Nisbbb- 
OAU. voUsULndig an. Dass eine Gonorrhoe bei der Frau, wenn monatlich einmal 
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(Primftre nicht gonorrhoische Urethritis.) 

kroorganismen sind nach Sobbbktiko weder für Thiere noch Mr die 
Urethra des Menschen pathogen. 

ScHOLTz glanht mit manchen Anderen, dass „viele jener hartnäckigen 
chronischen Urethritiden, wie sie hier and da nach Gonorrhoen zurückblei- 
ben, möglicherweise nicht durch G.-K., sondern durch andere Bacterien, die 
auf der durch die G.-E. veränderten Schleimhaut zu gedeihen vermögen, 
unterhalten werden*'. 

Barlow (231) hat die Frage der nicht-gonon-hoischen Urethritis ein- 
gehend und kritisch besprochen. An dem Vorkommen einer postgonorrhoi- 
schen, nicht mehr infectiOsen Urethritis zweifelt auch er nicht. Den even- 
tuell dabei vorhandenen Bacterien möchte er eine grosse Bedeutung nicht 
beimessen. Um das Vorhandensein einer primär auftretenden nicht gonor- 
rhoischen Urethritis zu beweisen, müssten nach B.'s Ansicht folgende Forde- 
rungen erfüllt sein : 1) In der Anamnese bestimmt keine Gonorrhoe; 2) sorg- 
fältigster Ausschluss des Vorhandenseins von G.-K.; 3) von klinisch nachweis- 
baren Tripperresten (Stricturenetc.); 4) von Syphilis; 5) von Tuberkulose: 
6) von Ulcus molle oder Herpes der Harnröhre (Endoskopie); 7) gelingt es, 
ein Bacterium aus einer solchen Urethritis zu züchten, so muss dasselbe auf 
eine gesunde menschliche Harnröhre (selbstverständlich unter Zustimmung 
der Betreffenden!) verimpft werden. Ohne den letzten Punkt könnte nur 
„eine grössere Zahl gleichmässig gut und gründlich beobachteter Fälle ^ 
das Vorkommen einer primären nicht-gonorrhoischen Urethritis sehr wahr- 
scheinlich machen. Aus den einzelnen Capiteln sind folgende Schlnssfolger- 
ungen hervorzuheben: Eine „Urethritis constitutionalis*' und „ab iigectls'^ 
ist nicht sicher erwiesen; es giebt eine traumatische Urethritis (auch nach 
äusserer Einwirkung von Schädlichkeiten auf den Damm) — die Bedeut- 
ung der Bacterien für diese Frocesse ist noch nicht zu bestimmen. Bei der 
Besprechung der bacteriellen nicht gonorrhoischen Urethritiden kommt B. 
zu dem Resultat, dass nur in einem Falle (BocKHAnnT) die pathogene Be- 
deutung des gezüchteten Bacteriums durch den Inoculadonsversuch erwiesen 
sei und dass in den übrigen Fällen auch die anderen oben angeführten Mo- 
mente nicht genügend berücksichtigt seien, um als „eine einigermaassen 
sichere Stütze für das Vorkommen einer bacteriellen primär nicht gonor- 
rhoischen Urethritis^ gelten zu können. Endlich schliesst B. aus einigen 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen, vor Allem aber aus einem 
eigenen sehr sorgfältig und lange verfolgten Fall, dass es „eine primäre 
Urethritis non gonorrhoica giebt, in deren Producten man mit unseren bis- 
herigen Methoden (auch nach Bockuardt) niemals Bacterien irgendwelcher 
Art findet. Die Krankheit scheint contagiös zu sein*'. 

Eraud (266) berichtet einen Fall, in dem er nach einer Cohabitation 
eine Urethritis mit Stäbchen und einige Jahre später eine wirkliche Go- 
norrhoe beobachtet hat. Er beschreibt auch culturelle Resultate und spricht 



oder eine Woche hindurch täglich untersucht wird, latent bleiben kann, ist un- 
besweifelbar; bei den ErfiEbbrungen der Gynäkologen fehlt leider die fortlau- 
fende Untersuchung des Mannes. Ref. 



Gonorrhoe-Kokkus. Nicht gonorrhoische ProBtatitis mit Urethritis. 109 
Gonorrhoe der weiblichen Genitalorgane. 

ansfOhrlich ftber die contagiöeen nicht gonorrhoischen Urethritiden, ttber 
die Aatoinfection etc^. 

NoGirfis n. Wassbbmann haben in einem Fall von Prostatitis mit leichter 
Urethritis einen Diplok. in grosser Menge gefunden, welcher dem G.-K. 
sehr ähnlich war. Er entfärbte sich schnell nach Gbah, lag aber nur ver- 
einzelt intralenkocytär, hatte einen feineren Spalt als der G.-E. und die 
Innenfläche der beiden Elemente war plan (nicht „nierenfSrmig^) — er 
wuchs auf Bouillon, Agar, Gelatine (nicht verflüssigend), auf Nntrose-Serum, 
trflbte dieses aber (was die G.-K. nicht thun — s. ob.), konnte auch anaSrob, 
nicht aber auf Kartoffeln cultivirt werden, scheint nicht pathogen für Thiere 
(welche?) zu sein. Er scheint den Haiiistoff nicht besonders zu zersetzen. 
Aus einer Yergleichung mit anderen sich nach Gbam entfärbenden Diplok. 
aus verschiedenen Organen und speciell aus dem Urogenitaltract geht her- 
vor, dass einzig ein von HooajB beschriebener Diplok. aus der Urethra mit 
dem von N. und W. gefundenen wirklich fibereinzustimmen scheint. 

Ueber die Gonorrhoe der weiblichen Genital-Organe liegen — 
ausser vielen rein-klinischen Arbeiten — folgende hier kurz zu erwähnende 
Mittheilungen vor. 

VösNKB hat einen sicheren Fall von primärer Vaginitis gonorrhoica 
bei der Erwachsenen mit secundärer Affection der Urethra, der Babtho- 
LiKiVhen Drfise und des Bectums constatirt und auch histologisch unter- 
suchen kl^nnen. 

Caucakn hat unter einem grossen Material von Gonorrhoe bei Frauen 
nur zwei Fälle von Vaginitis gonorrhoica (beide Male bei anämischen Pa- 
tientinnen, denen vorher eine Total-Exstirpation des Uterus gemacht worden 
war) beobachtet 

Stone (393) beschreibt einen Fall von Vaginitis mit reichlichem eiteri- 
gen Secret und G.-E.-Gehalt, in dem es angeblich auf Grund lange be- 
stehender Gonorrhoe zur Umwandlung der Vagina in einen harten engen 
Strang gekommen war. 

In der normalen weiblichen Harnröhre haben Schenk und Austeritz 
(380) unter 60 Fällen 30mal Mikroorganismen nicht gefunden; unter den 
in den anderen Fällen vorhandenen Bacterien waren nur 2 ^/^ pathogene. 
Wesentlich anders sind die Besultate Savor's (379), welcher viel mehr 
Mikroorganismen, speciell auch pyogene Staphylok. u. Streptok. nachge- 
wiesen hat. Die Zahl der letzteren wird nach S. durch Vorhandensein einer 
Gonorrhoe vermehrt 

Schultz hat bei sorgfältigen Untersuchungen des Endometrium corporis 
constatirt, dass etwa nur 38 ^/o aller Cervicalgonorrhoen zugleich auch 
utcrine Gonorrhoen sind. 

Hüler (S32) hat unter 36 Endometritiden (gonorrhoischen Ursprungs?) 
nur 7mal G.-E. gefunden. 

Mnrray (331) berichtet Ober eine (scheinbar!) sehr auffallende Beob- 

') Seine AusfAhrungen decken sich im Gänsen mit der im vorigen Jahre 
(Jahreeber. 1898, XIV, p. 116) berichteten. Die Culturen macht er noch immer 
.enbloc'. Ref. 
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achtnng von langer Latenz der Gonorrhoe bei einer Frau. Erst das 3. Kind 
einer „gesunden" Frau, deren Mann 8 Jahre vorher Gonorrhoe gehabt 
haben soll, erkrankt an einer Blennorrhoe^. 

Interessant sind die Beobachtungen Nisbeboall's, welcher gefunden 
hat, dass in einzelnen Fällen bei latenter uteriner Gonorrhoe der Frau, auch 
wenn lange Zeit G.-E. nicht gefunden worden sind, durch Einführung von 
Laminarien-Stiften eine eiterige Secretion mit reichlich G.-E. provocirt 
werden kann. Absichtlich wird man eine solche Provocation (etwa analog 
zu der beim Manne geübten) wegen der Gefahr der Verschleppung ins En- 
dometrium corporis und in die Tuben natürlich nie vornehmen. 

Colombini (256) hat unter 17 Fällen von Bartholinitis 11 mit go- 
norrhoischer Aetiologie gefunden; 6 waren „gewöhnlicher pjogener Na- 
tur", unter den 11 gonorrhoischen fanden sich nur bei 6 G.-E. im Eiter, 
einmal rein, die anderen Male mit pyogenen Mikroorganismen gemischt 
C. glaubt also, dass in der Regel die G.-E. mit anderen Mikroorganismen 
gemischt die Abscesse bedingen. 

Migot (330) hat unter 38 Fällen von Bartholinitis 17mal G.-E. gefun- 
den; er hält ausser diesen Staphylo-, Strepto- und Diplok. (abgesehen vom 
G.-E.) far Erreger der Erankheit 

Polmer (363) fand bei einer angeblich septischen, seit 2 Monaten ver- 
heiratheten Frau in einer Pyosalpinx G.-E. in Reincultur. Lapowski er- 
wähnte in der Discussion, dass in solchen Fällen die G.-E. meist in der 
AbscesBwand, nicht aber im Centrum liegen. 

Fraenkel (279) hat, wie in seiner zusammenfassenden Arbeit über 
Corpus -Uteri -Cysten mitgetheilt ist, jetzt auch noch in einem zweiten 
Fall^ von Ovarialcyste bei Gonorrhoe, G.-E. zwar nicht mikroskopisch, 
wohl aber culturell nachgewiesen (cf. bei pathologischer Anatomie). In 
Martinas (327) Werk über die Erankheiten der Ovarien wird die Be- 
deutung der G.-E. für die Abscesse etc. gründlich gewürdigt 

üeber die genitale Gonorrhoe der Einder ist wenig publicirt 
worden: Bouvy (245) unterscheidet 3 Gruppen von Vulvo-Vaginitis: 
1) secundäre (nach Ekzemen etc.); 2) constitntionelle; 3) gonorrhoische u. 
pseudo-gonorrhoische. Zwischen den beiden letzterwähnten sind klinische 
unterschiede nicht vorhanden. Bei 54 Untersuchungen fand B. 20mal G.-E. 
(17mal rein, 3mal mit anderen Diplok., 33mal Diplok. (Pseudo-G.-E.), Imal 
Staphylok. G.-E. und P8eudo-G.-E.-Vulvo-Vaginitiden kommen öfter epi- 
demisch vor; die letzteren dauern wesentlich kürzere Zeit Von Compli- 
cationen erwähnt B.Cystitis, Salpingo- Oophoritis, Peritonitis, Polyarthritis, 
Ophthalmie. Bei Eindem in ö£fentlichen Anstalten und Schulen etc. sind 
prophylactische Maassnahmen nothwendig. 

Panichi (354) hält die Gonorrhoe der kleinen Mädchen für sehr häufig; 
er taxirt ein Drittel aller Fälle von Vulvo-Vaginitis für gonorrhoisch; die 



^) Da aber^on bacteriologischer Untersuchung nichts gesagt wird, hat der 
Fall gar keine Beweiskraft. Ref. 

«) Jahresber. XIV, 1898, p. 97, 123. Ref. 
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Ansteckung erfolgt sehr hänfig auf indirectem Wege. Die O.-E.-Unter- 
sachnng ist znr Diagnose nothwendig. 

Tlgenni n. Casarini (405) betonen die — jetzt wohl allgemein aner- 
kannte — Thatsache, dass der Befand von G.-K. bei Kindern nicht fllr 
„Stapmm*^ zn verwenden ist, dass es bestimmte klinische Unterschiede 
zwischen „einfacher" nnd gonorrhoischer Vaginiüs nicht giebt, dass auch 
bei der ersteren Diplok. vorkommen, die den 6.-K. ähnlich sein können, sich 
aber dnrch irgend eine Methode immer von diesen unterscheiden lassen. 

Drummond Robinson (372) hat bei der meist im Alter unter 5, selten 
über 10 Jahren vorkommenden Vulvo-Vaginitis in 76®/o der Fälle G.-K. 
gefunden. Boxall erwähnt das auffallend seltene Vorkommen von Coi^junc- 
tival-Gonorrhoe bei Vulvo-Vaginitis\ 

Andrien (229) publlcirt in seiner These, in welcher er die Häufigkeit 
der durch mittelbare Infection entstehenden Vulvo-Vaginitis gonorrhoica 
betont, einen Fall, in dem er bei einem 7jährigen Mädchen zu Metro-Peri- 
tonitis, Endocarditis, Accites, Lungen-Oedem und Albuminurie kam. 

Auch Bonsseau (374) bespricht die (seltene) Peritonitis gonorrhoica 
(acuta difitisa, localis und chronica) bei der Vulvo-Vaginitis der Kinder und 
erörtert die Möglichkeit^ dass sie die Ursache der Sterilität sein könne. 

Aichel (222) glaubt, dass häufiger, als man bisher angenommen hat, 
eine Vulvo-Vaginitis bei der Geburt zu Stande kommt. Er hat eine solche 
am 4. Lebenstage bei dem Kinde einer sicher gonorrhoischen Frau unter 
ganz acuten Erscheinungen auftreten sehen. Auch hier kam es wie in 
einem Falle von Koblanck zu einer Blutung aus der Vagina ; dieses Symptom 
(das bei älteren gonorrhoisch inficirten Mädchen nicht beobachtet wird) 
sieht A. als einen Beweis fOr den Uebergang der Gonorrhoe auf den 
Uterus an'. 

Abt (220) betont die Häufigkeit der Urethritis, Conjunctivitis, Stomatitis, 
Bhinitis (?) und der Tuben-, Ovarial-, Peritoneal-Gonorrhoe bei Kindern. 

Indirecte Infection durch eine Schwester hat Boneher (373) bei einem 
3jährigen Mädchen, directe Infection durch ein 15jähriges Mädchen, 
Fonmier (277) bei einem Knaben beobachtet 

Ueber die Gonorrhoe und ihre localen Gomplicationen beim 
Mann e sind einige auch vom bacteriologischen Standpunkte aus interessante 
Arbeiten erschienen. 

Harttimg (294) beobachtete in einem Falle bei einer älteren aber 
reichlich G.-K. enthaltenden Gonorrhoe eine intensive Epididymitis, bei 
welcher es zur VerlÖthung mit der Haut und zu Fluctuation kam. Die 
Inddon ergab eine „kleine Menge dicken rahmigen Eiters^ mit reichlich 
imd ausschliesslich — sich auch culturell typisch verhaltenden — G.-K. 
Der Verlauf war ohne weitere Gomplicationen. 



^) Verffl. hierzu meine Bemerkungen in den früheren Jahrgängen. Ref. 

*) Zu meser Annahme ist aber doch wohl das bisher vorliegende Material zu 
gering. Von der Betheüigang des Uterus an der Vulvo-Vaginitis der Kinder 
vrissen wir bisher feut nur durch die Gomplicationen an A&exen und Perito- 
neum — diese aber sind doch nicht häufig. Ref. 
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beim Manne. 

Aach Witte (418) konnte in einem grösseren Eiterheerd der Epididymitis 
bei frischerer Gonorrhoe — der Ablauf ebenfalls sehr günstig — typische 
G.-K. nachweisen, welche auch an Meerschweinchen ihre charakteristische 
Virulenz^ erwiesen. Dass bisher so selten der Nachweis der im eigentlichen 
Sinne gonorrhoischen Natur der Epididymitis erbracht worden ist, Hegt 
wohl daran, dass man, wenn überhaupt, meist nur durch Function der 
Hydrocele seröse Flüssigkeit zur Untersuchung erhalten hat Warum nur 
selten Vereiterung eintritt, ist wohl mit Ebaud durch die Widerstands- 
fähigkeit der Tunica vaginalis propria zu erklären. Ein Theil der nar- 
bigen Verdickungen nach Epididymitiden ist wohl auf Einschmelzungsvor- 
gänge zurückzuführen. Der E&AUD'sche Orchiok. und die Erklärung der 
Epididymitis durch Toxinwirkung haben keine Bedeutung^. 

ScHOLTz hat in einem Fall an der Wurzel des Penis einen dicht unter 
der Haut gelegenen Abscess sich entwickeln sehen, nach dessen Perfo- 
ration G.-K. in Beincultur geftinden werden konnten. Da ein dünner Lymph- 
strang nach dem Knoten geführt hat, handelte es sich wohl zweifellos um 
eine Verschleppung auf dem Lymphwege. 

In einem anderen Falle hat derselbe Autor einen faustgrossen Abscess 
am Damm auftreten sehen, von dem nicht mit Bestimmtheit zu sagen war, 
von wo er ausging, da er mit der Prostata und den CowPEs^schen Drüsen 
nicht nachweisbar zusammenhing, der aber thatsächlich den Mittelpunkt 
einer echten Phlegmone am Damm darstellte und in ausserordentlich reich- 
lichem Eiter G.-K. in Beincultur enthielt. 

Bbalb fand in 2 von 4 periurethralen Abscessen G.-K., in 2 Staphylok. 
pyogenes aureus. 

TUvrier (399) konnte in 7 periui'cthralen Abscessen G.-K. oonstatiren; 
er meint, dass in diesen (klinisch und pathologisch-anatomisch noch sehr 
verschiedenen Gebilden) die G.-K. wohl constant, wenn auch nicht immer 
allein vorkämen. 

Belehmann (370) hat in 2 Fällen die jetzt wohlbekannte gonorrhoische 
Infection paraurethraler Gänge (an der Unterseite des Penis) ohne Erkran- 
kung der Urethra constatirt — die Frage, warum die letztere nicht inficirt 
wurde, ist schwer zu beantworten — vielleicht wurden die G.-K. aus ihr 
durch den Urinstrahl entfernt 

Auch Swinbnme (394) berichtet über mehrere solche Erkrankungen 
— zweimal waren zuerst nur die Gänge inflcirt; die Harnröhre erkrankte 
erst nach ihnen. 

Oenouvllle(285)sah 2 gonorrhoische Abscesse zur Seite des Frenulams 
ohne Urethral -Gonorrhoe. (In der Discussion bemerkte NoGUifes, dass die 

*) Vgl. die Arbeit von Scholtz (oben p. 104). 

*) Das letztere ist längst zweifellos; dass der G.-K. so selten vereiternde Epidi- 
dymitis macht, stimmt ganz damit überein, dass es auch in den Gelenken, am 
Endocard etc. nur selten zu eitriger Zerstörung kommt. Erklären kOnnen wir 
diese Differenzen nur dmrch Differenzen in der Virulenz oder in der individualloi 
Empfönglichkeit oder durch zuföUig besonders ungünstige locale Verhältnisae; 
solche Differenzen finden sich auch bei vielen anderen Mikroorganismen, s. B. 
auch beim Streptok. pyogenes, resp. erjsipelatis. Ref. 
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beim Manne. Eztragenitale extern bedingte Gonorrhoen. 

Infection von Drflsengängen zur Erklärung scheinbar aussergewöhnlich 
langer Incnbation herangezogen werden müsste.) 

Ueber die Abscesse der Prostata giebt es bisher auffallend wenig bac- 
teriologische Untersuchungen^. In dem von Sorel (389) berichteten Fall 
konnten in dem braonen Eiter aus dem (zur Perforation in die Urethra kom- 
menden) Abscess, der vorher vom Rectum aus punctirt worden war, mikro- 
skopisch typische 6.-E. nachgewiesen werden. 

V. Frisch (281), welcher die Prostatitis bei Gonorrhoe ganz im Sinne 
Ton FiNasB darstellt, berichtet, dass er einmal bei chronischer Prostatitis 
Streptok. gefunden habe, „welche zur Entstehung eines metastatischen Ery- 
sipels fQhrten^. 

Greene und Blanchard (287) haben bei Prostatitis nur Smal (I) G.-K 
im Secret gesehen — sie meinen, dass die Prostatitis gonorrhoica häufig 
zu Prostata-Hypertrophie Anlass giebt. 

In der Discussion hierzu berichtet Bangs, dass in zwei Fällen, bei denen 
eine infectiSse Gonorrhoe ganz auszuschliessen war, in einem Laboratorium 
O.-E. im Prostata-Secret geftmden worden seien; auch Yalentihb erwähnt 
einen Fall: Ein Mann hat vor 25 Jahren Gonorrhoe gehabt; Frau gesund, 
2 gesunde Kinder, keine Fäden im Urin, — in der Prostata G.-K. gefunden. 
Er meint, vielleicht gäbe es doch bei einzelnen Menschen eine Immunität 
gegen G.-K.*. 

Goldberg (286) kommt auf Grund seiner zahlreichen Untersuchungen 
von Prostata-Secret zu dem Besultat, dass die O.-E. in älteren Fällen von 
Gonorrhoe, resp. Prostatitis selten zu finden seien — sie scheinen in der 
Prostata zu Grunde zu gehen^. 

Th^venln und Ifiri (398) berichten über einen der seltenen Fälle von 
Nekrose des Hodens im Verlauf der gonorrhoischen Epididymitis. Der 
sich aus der TJlceration entleerende Eiter enthielt Staphylok. — ob diese 
aber von vornherein vorhanden gewesen waren, musste unentschieden 
bleiben. 

Alrie-Bonrgfes (226) bespricht diese Complication auf Grund des 
literarischen Materials eingehender und berichtet unter Anderem, dass 
PktiTiTzzabt annimmt, sie sei unmittelbar durch den G.-E. erzeugt. 

Von den extragenitalen extern bedingten Gonorrhoen ist 
Folgendes erwähnenswerth: 

Jesionek (801) demonstrirt eine Analgonorrhoe, bei welcher auf 
dem „ausgestlüpten^ Rectum oberflächliche rein gonorrhoische Geschwüre 
zu constatiren waren. 

Calmaitn hat bei der Bectalgonorrhoe der Frauen „flache Geschwüre mit 



') VgL die Zusammenstellung von v. Fbisgh 1. c. 

*) Die näherliegende Erklärung dieser räthselhaften Fälle ist wohl die , dass 
den in .Laboratorien" angestellten Untersuchungen ein so unbedingtes Ver- 
trauen bekanntlich nicht entg^engebracht werden darf. Ref. 

>) Zum Mindesten in vielen Fällen — manchmal handelt es sich überhaupt 
wahrscheinlich von vornherein um einen nicht durch unmittdbare Einwirkung 
der Q.-K. bedingten Katarrh. Ref. 

Bftnmffftrten'g jAhresberioht XV 8 
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hart infiltrirten anregelmftssigen Bändern^ beobachtet; „diese Geschwüre 
sind der Tummelplatz der G.-K.^ an dem sie mit grosser Zähigkeit fest- 
halten **. 

Petit (360) bespricht wesentlich die Symptomatologie der Stomatitis 
gonorrhoica, die Schwierigkeit ihrer Diagnose nnd die Aetiologfie (direct 
— ab ore — und indirect, z. B. von der Conjunctivitis). 

üeber die Conjunctivitis gonorrhoica liegen einige interessante 
Mittheiluugen vor. von Ammon (227) betont die unbedingte Nothwendig- 
keit mikroskopischer Untersuchung; unter 100 Fällen von Coiguncüvitis neo- 
natorum hat er nur 56 Gronorrhoen (in der Mehrzahl Spätinfectionen) ge- 
sehen. Besonders wichtig sind die Pneumok., zweimal fanden sich Pseudo- 
G.-E., dreimal Bacterium pneumoniae. Staphylok. sind fast in jedem Con- 
junctival-Eiter vorhanden. 

Kbosnig betont (Discussion zu v. Ammon's Vortrag), dass eine G.-K.-In- 
fection intra partum zweifellos möglich sei; in einem Fall liess sich un- 
mittelbar nach der Geburt eine schwere Veränderung am Auge nachweisen 
(vorzeitiger Blasensprung!); nach Evbbsbusgh kann eine Infection intra 
partum auch bei Kindern entstehen, die in der „Glückshaube" geboren 
werden, ühthoff glaubt, dass Pseudo-G.-E. wohl selten schwere Conjunc- 
tivitiden bedingen. Er meint, dass der ulceröseHomhautprocess nicht durch 
G.-E., sondern durch Streptok. und Staphylok. bedingt werde. 

Sattler (378) berichtet über mehrere Fälle von intrauterin entstandener 
Blennorrhoea neonatorum; er kennt solche, bei denen nie eine Leukorrhoe 
bei der Mutter bestanden habe. Der Process könne bei der Geburt auch 
schon vollständig abgelaufen sein und es weisen dann nur Hornhauttrübungen, 
Staphylok., Phthisis bulbi auf die intra uterum überstandene Krankheit hin^ 

Almqnlst (224) hat in 2 Fällen von Blennorrhoe bei Erwachsenen 
gonorrhoische Infectionen der Thränenröhrchen gefunden und betont die 
Wichtigkeit dieser Localisation für die Heilung des Conjunctivalprocesses^ 

Bourgeois (244) berichtet über einen der sehr seltenen Fälle, in denen 
die Infection der Coigunctiva von der Blennorrhoe eines Anderen (in diesem 
Falle eines Barbiers) ausgeht. 

Bei einem Arbeiter (ohne Autornamen ; Unfall verslchemngspraxis) 
(404) entstand eine Blennorrhoe durch eine kleine Fliege, die ins Auge 
flog und von einem Mitarbeiter entfernt wurde; ob die fliege oder dei* 
Finger des Mitarbeiters die G.-K. übertragen hat, bleibt unentschieden. 

Wolffberg (420) berichtet über einen Fall von gonorrhoischer Con- 
junctivitis beim Erwachsenen, in dem am 2. Tag eine Membranbildung (bei 
spärlichem G.-K.-Gehalt) auftrat 

Blettl (240) fand in einer klinisch der Blennorrhoe ausserordentlich 
ähnlichen einseitigen Coi^'unctivitis beim Neugeborenen ausschliesslich Bac- 
terium coli. Die durch diesen Mikroorganismus verursachte Erkrankung 
verläuft im Allgemeinen müder als die gonorrhoische. 

^) Der Beweis, dass es sich in diesen Fällen um eine Blennorrhoe gehandelt 
hat, fehlt natürlich vollständig. Ref. 

•) Vgl. Wblatobb, Jahresber. XIV, 1898, p. 128. Ref. 
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der Gonorrhoe. 

Fbaknkbl sah in 8 FftUen eine Conjunctivitis, welche er nach dem Be- 
Bültate der bacteriologischen Untersnchnng (s. ob.) auf den Meningok. intra- 
cellnlaris zurflckzafflhren geneigt ist. 

Ueber beiden Geschlechtern gemeinschaftliche locale Compli- 
cationen der Gonorrhoe sind nur folgende üntersuchnngen zu erwähnen: 

Bbale hat nur in einem von 5 Fällen von gonorrhoischer Adenitis 
spärliche G.-E. in Beincnltor geftinden; in den anderen fanden sich keine 
Hikroorganismen. 

In dem Falle Gumston's (259), in dem es im Anscblnss an eine Gonor- 
rhoe zu einer operativ eröffiieten Pyonephrose kam, wird leider über 
bacteriologische Untersnchnng nichts berichtet. 

CusHiNG hat bei zwei Frauen im Anschluss an eine Salpingitis (zur Zeit 
der Menstruation) eine ganz difitise Peritonitis ohne Erguss mit pseudo- 
membranösem fibrinösem Exsudat constatirt und in diesem mikroskopisch 
und colturell nur G.-K. gefunden (Heilung durch Laparotomie). Das Peri- 
toneum ist also ebensowenig immun gegen G.-E. wie Endocard und Peri- 
eard. Warum die diffuse gonoiThoische Peritonitis so selten beobachtet 
wird, ist schwer zu sagen — vielleicht wird sie öfter übersehen, vielleicht 
ist eine besondere Empfindlichkeit der Serosa oder eine besondere Virulenz 
der 0.*K nothwendig. 

Auch MuBGATELLO hat in einem (letal verlaufenen) Fall von difituer 
Peritonitis bei der Frau nur und sicher G.-E. geitoden (culturell auf „Mab- 
uossk's Nährboden", 1 Theil menschliche Ascites-Flüssigkeit und 2 Theile 
Pepton-Bouillon). Auch Legrain (818) erkennt in seiner Besprechung 
diesen Fall als grosse Seltenheit an. von Leyden (321) berichtet über 
einen in vivo unklar gebliebenen Fall, welcher sich bei der Section als 
Lebercirrhose mit acuter Peritonitis herausstellte, das Exsudat war eiterig, 
dicke Fibrinmassen bedeckten das Peritoneum; mikroskopisch und culturell 
wurden typische G.-E. nachgewiesen. 

üeber die Peritonitis und die subperitoneale Phlegmone beim 
Manne im Anschluss an Epididymitis, Deferentitis, Spermatocystitis hat 
Maredeix (825) eine zusammenfassende, bacteriologische Angaben nicht 
enthaltende Arbeit geliefert 

Sehr viel zahlreicher sind die Publicationen über Metastasen und all- 
gemeine Gomplicationen der Gonorrhoe: 

Honl (295) theilt die Gomplicationen bei Gonorrhoe überhaupt ein in 
externe (zufällige Autoinoculationen) und in interne, und die letzteren 
wiederum in „gonorrhoische'', bei denen nur die klinische Beobachtung die 
Diagnose des Zusammenhanges mit der Gonorrhoe ermöglicht und die im 
Allgemeinen benign sind und in wahre „Gonokokkämie**, wirkliche Meta- 
stasen, die einen malignen Verlauf haben können. Er berichtet über einen 
Fall von Endocarditis ulcerosa, der schon aus dem Jahre 1897 stammt 
und in dem mikroskopisch und culturell G.-E. als die einzigen Erreger der 
Endocarditis mit Sicherheit nachgewiesen vmrden^. H. giebt einen üeber- 

^) Da mir das (böhmisch ffeschriebene) Original nicht zur YerfClguiig steht, 
ist ein ürtheü über diesen Nachweis für mich unmöglich. Ref. 



116 GK>norrhoe-Eokkn8. Allffememe Gomplicationen der Gonorrhoe: 

Enaocardiüs, AithriÜB. 

blick über 22 in der Literatur niedergelegt Fälle von Endocarditis gonor- 
rhoica. Ans seinen epikritischen Bemerkungen ist speciell hervorzuheben, 
dass diese Herz-Erkrankung subacut verläuft, dass sie meist nach Arthritis 
auftritt, fast regelmässig zu toxischer hämorrhagischer Nephritis führt 
(während bei ulceröser StaphyloL-Endocarditis die Nephritis gewöhnlich 
embolischer Natur ist), dass meist Milz-Infarcte, Abscesse im Myocard etc. 
vorhanden sind. 

Thayer und Lazear (397) haben in einem weiteren Falle von ulce- 
röser Endocarditis G.-E. aus dem strömenden Blute gezüchtet; dieselben 
wuchsen auf Serum -Agar, spärlich auch auf gewöhnlichem Agar, gar nicht 
auf Gelatine, Ochsenblutserum, Bouillon. 

Panichi (353) hat in zwei Fällen von multipler Arthritis G.-K. im 
Blut culturell (in der bekannten sicheren Weise) nachgewiesen; in anderen 
Fällen gelang ihm das ebenso wenig wie Scholtz in seinem FaU gonor- 
rhoischer Metastasen (Verarbeitung mehrerer ccm Blut zur Zeit eines 
acuten Schubes) und wie Buschke (250) in einem Fall von Metastasen, 
Hauteruption (s. u.) und benigner Endocarditis. Er betont, dass der mikro- 
skopische Nachweis im Blut nicht möglich ist und dass man die Blutent- 
nahme im richtigen Augenblick vornehmen müsse. Dagegen giebt Bjelo- 
golowy (238) an, bei einem Fall von Endocarditis im Blut mikroskopisch 
sich tinctoriell typisch verhaltende G.-E. gesehen zu haben. Diese fanden 
sich auch bei der Section in den Wucherungen des Endocards. Der Fall 
ist durch das Auftreten von Endocarditis ohne vorangehende Arthritis aus- 
gezeichnet. 

Bei der Section des Falles von Taybb und Lazeab fand sich Zerstörung 
der Klappen, Wucherungen, Thromben auf der Tricuspidalis. Culturen 
gingen aus dem Pericard, aus den Thromben etc. an. Die YerfL glauben, 
dass eine ulceröse Endocarditis bei Gonorrhoe auf reiner G.-E.-Infection 
und auf Mischinfection beruhen kann. 

Berg (236) hat in seinem Fall G.-E. im Blut vermisst, aber in den 
Klappen -Vegetationen (mikroskopisch) nachgewiesen, ebenso, wenn auch 
in geringerer Zahl, in der bei dem gleichen Fall aufgetretenen Nieren- 
becken-Eiterung. 

Harbitz (293) fand in zwei Fällen von Endocarditis kleine Kokken, 
die sich nach Gram entfärbten und auch in anderen Beziehungen dem 
G.-K. ähnlich waren — genaue Untersuchung war aber nicht möglich, da 
diese Mikroorganismen nicht in Culturen aufgingen. 

Loeb (322) berichtet über einen Fall von Endocarditis (nach Tendo- 
synovitis, Arthritis, Pleuritis) mit letalem Ausgang. Auf den ulcerirten 
Aortenklappen massenhaft nach Gsam entf&rbbare Diplok. (keine Cul- 
tur 1895). In den epikritischen Bemerkungen betont L. unter Anderem, 
dass auch bei der Gonorrhoe meist eine alte Klappenerkrankung (wohl auch 
eine Bildungsanomalie) den Boden für die ulceröse gonorrhoische Infection 
abgiebt. 

Potain (366) konnte neben Arthritis, Endocarditis, papulösem Exan- 
them eine Aortitis constatiren. 
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In einer exsudativen Pleuritis fand Cardlle (253) G.-K.^ 

AsAHARAhat in einem Falle in hSmorrhagisch-eiterigenPartien der Lunge 
und in Nierenabscessen, in einem anderen Falle im Peritoneum und in der 
Niere nach Gbam entfftrbbare Diplokokken nachgewiesen^ 

Bei dem von Soholtz beobachteten Fall von Haut - Metastasen trat 
ausser der benignen Endocarditis einmal Husten mit wenig leicht blutigem 
Sputum auf; physikalisch die Lungen normal. In Auswurf, derzurbacte- 
riologischen Untersuchung ungeeignet war, fanden sich neben anderen 
Bacterien einige nach Qkam entfärbte G.-E.-ähnliche Diplokokken. Soh. 
erOrtert die — natürlich nicht zu beweisende — Möglichkeit, dass es sich 
um einen Lungeninfarct gehandelt habe^. 

Eine Milzschwellnng bei einem Fall von gonorrhoischen Metastasen 
(Gelenke, Endocard, Haut) beobachtete Büsghke (wie Mher schon We- 
landbb). 

üeberdie Albuminurie bei Gonorrhoe hatLewek (320) eingehende 
Beobachtungen angestellt und kommt dabei (im Gegensatz zu manchen 
früheren Erfahrungen) zu dem Resultat, dass wirkliche Nierencompli- 
cationen selten sind; für die echte Albuminurie „dürften Störungen allge- 
meiner Natur, besonders Fieber^ die Ursache abgeben. 

Almqaist (225) hat in einem Fall von Gonorrhoe bei einem Mann eine 
eiterige Unterhautzellgewebsphlegmone mit multipler Abscessbildung am 
Unterschenkel gesehen und aus dieser nur G.-E. herauszüchten können. 
(Temperatursteigerung sehr gering und nur im Stadium der eiterigen 
Schmelzung)^. 

Faltlll (269) hat bei einem periarticulären Abscess — in der 8. Woche 
einer Gonorrhoe, als in der Urethra und Cervix G.-E. nicht mehr nachweis- 
bar waren, (weil zu spftrlich?) — culturell und mikroskopisch typische 
G.-K. gefunden. Eine Commnnication mit dem Gelenk war nicht nach- 
weisbar. 

Einen sehr interessanten Fall gonorrhoischer Metastasen hat Scholtz 
beobachtet. Neben Gelenk- und Herzerscheinungen (leichte Endo-, vielleicht 
auch Myocarditis), die sich schliesslich wieder vollständig zurückbildeteUi 
kam es bei einem Patienten mit acuter Gonorrhoe zu Hanterscheinungen, 
welche sich nach zwei Kichtungen entwickelten: 1. schubweise erbsen- bis 
pfennigstückgrosse geröthete leicht schmerzhafte Knötchen, die sich theils 
spurlos, theils nach Entstehung einer kleinen Nekrose schnell zurück- 
bildeten — G.-K. fanden sich in ihnen nicht; 2. diffus geröthete, sehr 
druckempfindliche Infiltrationen am Unterschenkel, die zum Theil recht 



') Ueber die Art des Nachweises vermag ich nichts anzugeben, da mir das 
Original nicht xnr Y erfügung steht. 

*) Der Nachweis, dass in solchen F&llen die erw&bnten Complicationen durch 
6.-E. hervorgemfen waren, kann durch die mikroskopische Untersuchung wohl 
nicht als erbracht angesehen werden. Ref. 

*) Eine ähnliche Beobachtung machten schon Amuinr, und — bei der Au- 
topsie — FiNOEB, Ghon und ScmiAGBiiHAUFSB, sowie Tbatsb und Bluhhr. Ref. 

^ Bisher waren nur kleinere circumscripte subcutane Absceese bei Gk)nor- 
rboe beobachtet worden. Ref. 
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langsam central erweichten und ans denen sich hei Incision hlatig-eiterige 
Hassen entleerten, in denen mikroskopisch and cnltnrell nur typische 
(Meerschweinchen gegenüber massig vimlente) O.-E. nachgewiesen worden. 
Der eine Abscess erstreckte sich in die Tiefe zwischen Mnskeln und Sehnen. 
Nach seiner Incision fiel die Temperator ab. (Ueber die Fieber- Verhält- 
nisse bei diesem Fall s. ob.). 

Auf Grand dieser Thatsachen ist Seh. geneigt, auch die kleineren Heerde 
anf G.-K.-Embolien zorückzaftihren — im Gegensatz zaBuscHKB, welcher 
mehrere Fälle von Haateraptionen bei Gonorrhoe beobachtete, das litera- 
rische Material über dieselben zosammenstellte („einfache Erytheme, Urti- 
caria and Erythema nodosam, hämorrhagische and bailöse Exantheme 
and Hyperkeratosen*') and (vor dem Erscheinen der Arbeit von Scholtz) 
za dem Resultat kam, dass die Dermatosen bei Gonorrhoe wahrscheinlich 
toxischer Natar seien. Er selbst hat zwei Papeln von einem solchen Fall 
histologisch antersacht and nar „eine geringe entzündliche Infiltration in 
den tieferen Schichten der Catis*', aber nichts von G.-E. gefanden. Die 
gonorrhoischen Haaterkrankangen kommen meist in Combination mit anderen 
metastatischen Gomplicationen bei noch oder wieder fioridem localem Process 
vor — die Erklärung, dass solche Exantheme, speciell die chronischer ver- 
laufenden „reflectorisch" von der Harnröhre aus entstehen, bespricht B. 
kritisch in ablehnendem Sinne. Das Fieber hatte in einem der von B. be- 
schriebenen Fälle einen ausgesprochen intermittirenden Typus^. 

Die hyperkeratotischen Formen der gonorrhoischen Dermatosen 
besprechen speciell Milian (331) und Launois (315), der letztere auf 
Grund eines Falles, in welchem eine chronische Urethritis ohne G.-E. 
und eine Cystitis mit Bacterium coli gef^inden wurde. 

Kalindero (303) berichtet von dem klinischen Verlauf und dem ana- 
tomischen Befund bei einem unter den Erscheinungen einer gonorrhoischen 
Lumbar-Myelitis gestorbenen Patienten. Er fimd eine Poliomyelitis 
lumbaris der Vorderhömer, eine Chromatolyse ihrer Zellen, leichte augen- 
scheinlich secundäre Veränderungen an Nerven und Muskeln der unteren 
Extremitäten, im Bückenmark keine G.-E. Das Fehlen eigentlich entzünd- 
licher Veränderungen, das Vorwiegen der degenerativen Processe spricht 
für die toxische Natur der Eückenmarks- Veränderungen. 

Dubiöse Fälle von Eückenmarksaffection bei Gonorrhoe theilt Benaalt 
(371) mit — in der Discussion hierzu betont Balzbb, dass nach seiner 
Meinung gewisse viscerale Processe bei Gonorrhoe durch Staphylok. be- 
dingt werden. 

Bei einem zum Exitus gekommenen Fall von vereiternder Arthritis and 
Bückenmarkserscheinnngen bei Gonorrhoe hat Bolnet (243) 24 Stunden 
vor dem Tode Pyocyaneus im Blute nachgewiesen und führt darauf die 
schwereren Veränderungen zurück. 

Duval (261) berichtet über einen Fall von Meningo-Myelitis bei Go- 
norrhoe, bei dem in der Cerebrospinalflüssigkeit G.-E. nicht geftmden wur- 



^) Vgl. Lbbsbb, Jahresber. XIV, 1898, p.lSl. Ref. 
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den — er meint, dass die Cnltnr-Methode vielleicht positive Besnltate er- 
geben wfirde. 

In Bloches (241) Fall fand sich neben multipler ArthriUs eine n^oly- 
nenritis gonorrhoica eztremitatis inferioris lateris ntriasqne*'. 

Fromaget (282) sah einen der sehr seltenen Fftlle von (Iritis nnd) Nen- 
ritis Optici anf gonorrhoischer Grundlage. 

SosBBHTwo ist überzengty dass die gonorrhoischen Uetastasen durch 
G^.-K« sn Stande kommen; wo diese sich nicht finden, handelt es sich ent- 
weder um zufällige Complicationen oder die G.-K. sind im Gewebe (z. B. der 
Synovialis) localisirt. 

ScHoiyrz hat 3 F&lle von gonorrhoischen Arthritiden untersucht; er 
fand in 2 Fällen mit fast rein serösem Erguss keine G.-E.; bei dem 3. Fall 
züchtete er aus dem durch Indsion gewonnenen, mit schwammigen Granu- 
lationen untermischten Eiter fftr Meerschweinchen ziemlich virulente G.-K. 
in Beincultur (auf Blutagar). 

Er steht auf dem Standpunkt, dass hoclistens die ganz leichten flüchtigen 
Gelenkschwellungen und Gelenkschmerzen vielleicht auf gelöste Giftstoffe 
bezogen werden dürfen" ; in allen anderen Fällen „klinisch gonorrhoischer 
Arthritiden" muss man eine G.-K.-Metastase auch bei dem so häufigen ne- 
gativen Befund in der Panctfonsflüssigkeit annehmen — denn der G.-E. 
stirbt „überhaupt in den Exsudaten wie in unseren flüssigen Nährböden 
sehr schnell ab und erhält sich nur in der Synovialmembran längere Zeit 
lebend" — andererseits „werden gerade erst mit, resp. nach reichlicherem 
Zugmndegehen der G.-K. stürmischere Erscheinungen auftreten, da ja die 
pyogenen Stoffe ausschliesslich in den G.-K.-Leibem enthalten sind und 
erst nach deren Zerfall frei werden und in Wirksamkeit treten". 

Aus dem von MOhsam (341) [1897] berichteten Material ist ein Fall 
hervorzuheben, in dem es bei einer relativ leichten Arthritis gonorrhoica 
zum Exitus durch „Sepsis" kam; bei der Section wurde eine Myocarditis 
gefänden. Viermal konnte M. G.-K. im Gelenkexsudat nachweisen, andere 
Mikrooi^^anismen waren nie vorhanden. (Aus den einzeln berichteten Fällen 
geht hervor, dass sie zweimal in trüb-seröser bis eiteriger Flüssigkeit vor- 
handen waren, während sie dreimal in grünlicher, seröser oder klar-fibri- 
ndser Flüssigkeit fehlten.) Einmal hatte sich an eine augenscheinlich go- 
norrhoische Arthritis eine Tuberkulose des Kniegelenks angeschlossen (ob 
diese schon vorher latent vorhanden war, oder ob die gonorrhoische Ar- 
thritis einen locus minoris resistentiae bei der sonst gesunden Patientin 
abgegeben hatte, lässt der Verf. dahingestellt); einmal wurde durch Radio- 
graphie eine Anftreibung-am Knochen nachgewiesen. 

Interessant vom allgemein pathologischen Standpunkt — leider aber ohne 
bacteriologische Untersuchung — ist der Fall Ssokoloff's (391): Mutter 
erkrankt 5 Tage ante partum an einer Arthritis gonorrhoica genu; das Kind 
bekommt Blennorrhoe und multiple Arthritiden (hereditäre Disposition?) 

Moinyluui (335) fand unter 27 Fällen von gonorrhoischer Arthritis 
Smal O.-K. (er unterscheidet: Hydrops, sero^fibrinösee Exsudat, Empyema 
phkgmonosam). 
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Anch MiehaUcvr (329) hat in einem Fall von eiteriger Gonitis bei Vulvo- 
vaginitis gonorrhoica G.-E. vermisst. 

B^gouin (283) lEihrt aus, dass der sogenannte puerperale Psendorheu- 
matismus (Loaain) gonorrhoisch sei. 

BuMnstein (375, 376) fand in einem Fall von schwerer Phlegmone 
mit Knochenzerstörung mikroskopisch G.-E. „anscheinend ohne andere 
Mikroorganismen**. In seinem Vortrag über gonorrhoische Gelenkerkran- 
knng scheint er über bacteriologische Befunde nichts bemerkt zu haben. 

Hillgopoulo (333) berichtet über einen Fall von Arthritis geno, bei 
dem in dem Gelenk-Exsudat G.-E. nicht gefunden wurden (ob auch auf ge^ 
eignetem Nährboden ?), über einen Fall mit eiterigem und über einen mit 
leicht getrübtem, serOsem Erguss; in diesen beiden Fällen wurden G.-K. 
nachgewiesen. M. glaubt die Arthritiden, in denen G.-E. nicht nachweisbar 
sind, auf Toxine zurückführen zu müssen und führt zur Stütze dieser An- 
schauung speciell die Thatsache an^ dass durch Heilung des primären Heer- 
des der Gonorrhoe die Gelenk-Metastasen wesentlich und oft auch plötzlich 
gebessert werden. Diese Thatsache bestätigt auch Marsat (326). 

Benneke (234) berichtet — wesentlich vom klinischen Standpunkt — 
über die an der EöNia'schen Elinik in Berlin beobachteten FäUe von Ar- 
thritis gonorrhoica. Er lässt die Frage offen, ob „neben dem rein em- 
bolischen Wege Oomplicationen der Gonorrhoe auch noch durch Toxinwirk- 
ung vorkommen*'. „Dass der G.-E. sich — bei der Metastasenbildung mit 
anderen Eitererregern vergesellschaften kann, ist selbstverständlich". Er 
glaubt, dass der G.-E. für sich Gelenkentzündungen machen kann; „wir 
haben Fälle beobachtet, in denen nur G.-E. im Exsudat nachgewiesen wer- 
den konnten. Ebenso sicher ist es uns, dass in vielen Fällen die Arthritis 
eine Mischinfection ist; wir haben Streptok., Staphylok., Eapselk., sowohl 
in Ausstrichpräparaten, als in Culturen nachgewiesen. In einer erheblichen 
Zahl von Exsudaten konnten Bacterien überhaupt nicht gefunden werden. 
Dass sie aUe wirklich steril sind, ist nicht wahrscheinlich; eher ist anzu- 
nehmen, dass die geringe Zahl von Mikroorganismen ihren Nachweis ver- 
eitelte". B. hat in 27 untersuchten Exsudaten 8mal G.-E. gefunden. Die 
Frage, ob „zwischen dem Gehalt an Bacterien und der Art des klinischen 
Verlaufs ein Zusammenhang existirt" (die schweren Fälle Mischinfectionen, 
die leichteren reine G.-E.-Infectionen?) kann B. nicht mit Sicherheit beant- 
worten; er hat „sowohl in einigen schwereren Fällen bloss G.-E., als in 
leichter verlaufenden andere Eokken gefunden " . Von Gelegenheitsursachen 
(Traumen) kann er nicht viel berichten. 

Wetzel (416) hat bei einer (gewiss gonorrhoischen) Sehnescheidenent- 
zündung am Handrücken G.-E. vermisst; ebenso Bloch bei einer Arthritis 
gonorrhoica genu (Cultur aus serösem Erguss auf Ascites- Agar — nur feine 
Bac. gewachsen — Verunreinigung?) 

Eichhorst (262) berichtet — nur vom klinischen Standpunkt — über 
Muskel-Entzündungen (sclerosirender Natur) bei Gonorrhoe. 

Eine eigenartige Erklärung giebt Schleich (383) für eine Anzahl von 
ihm beobachteter Fälle. Er hat wiederholt nach einer Fingerverletzung 
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flchmierig belegte torpide ülcerationen mit „knolliger, knotiger und vari- 
c0Ber Lymphstrangverdickong ohne prim&re Vereitenmg und mit rein 
markiger (glasig-salziger) Drüsenhyperplasie der regionären Lymphcentra** 
beobachtet und führt diese Erkrankung, an deren Besonderheit er nicht 
zweifelt, auf eine Streptok.-Infection zarttck, deren specifischer Verlauf 
durch die „gleichzeitige Anwesenheit von gonorrhoischem Secret oder von 
Stoffwechselproducten der G.-K.** bedingt sei; er hat diese Erkrankung bei 
Aerzten, speciell bei Gynäkologen und Urologen, (einmal auch bei einem 
Laien, der aber vorher ein Puella publica „touchirt*' hatte) beobachtet; da 
er überzeugt ist, dass 6.-K. in den Geweben nicht wuchern kOnnen — 
auch er selbst hat sie nie in den Wunden gefunden — meint er, dass „das 
nachweisbar gonorrhoische Scheidensecret oder der Nährboden, auf dem der 
G.-E. gedeiht, eine toxische Substanz in die Wunde einführt, welche fer- 
mentativ den gesammten Lymphapparat zu ganz besonderer und sonst selten 
oder nie beobachteter Hyperplasie anregt". Für ihn liegt „der zwingende 
Verdacht vor, dass das gonorrhoische Secret an sich innerhalb offener 
Lymphbahnen Gewebsläsionen hervorbringt, welche der stets gleichzeitig 
mit eingeführten Bacterienentwickelung eine bestimmte Bichtung geben, 
die Folge ist eben die rein zellige, gleichsam trockene Hyperplasie der 
Lymphapparate in Enotenform". Beine Streptok.-Drüsenproce8se haben 
. „stets einen acut virulenten auf eiterige Schmelzung abzielenden Charakter*'; 
bei ihnen ist „die acute streifenförmige Lymphangitis die tausendfach con- 
Btatirte Beaction des Organismus ** — in Folge dessen hält Sgh. „die be- 
Bondere chemische Beschaffenheit des gonorrhoischen Secrets und seine An- 
wesenheit in der Wunde*' „zum mindesten für ein wichtiges Glied in der 
Geschichte dieser Affectionen*' ^. 

Mirabean (324) beobachtete bei sich selbst eine Erkrankung, welche 
er als Lymphangitis gonorrhoica anzusehen geneigt ist. Er stach 
sich bei der Operation einer Gonorrhoe-Kranken in die linke Daumenkuppe 
und erkrankte danach an einer Lymphangitis; nach einigen Tagen erst ent- 
wickelte sich an der Stichstelle ein ganz minimales Pustelchen, in dessen 
hämorrhagisch -eiterigem Inhalt sich intracelluläre Diplok. fanden, welche 



*) Ich habe diese interessante Mittheilung Schlbich's etwas ausführlicher 
wiedergegeben, weil sie ganz neue Ausblicke eröffnet — allerdings nur auf 
«Möglichkeiten*^ ; — von exacten Beweisen, dass der Zusammenhang so ist, wie 
ihn ScH. sich vorstellt, ist wohl zunächst noch keine Rede. Schon die An- 
nahme, dass Streptok. immer nur die oben erwähnten charakteristischen Er- 
scheinungen hervorrufen müssen, wird nicht unwidersprochen bleiben kGnnen. 
Wenn b^immte Infectionen bei Aerzten anders verlaufen, so kann das auch 
daran liegen, dass bei ihnen die Virulenz der Keime durch die Desinfection ver- 
ändert wird; aber auch die Reaction der Haut kann bei ihnen eine differente 
sein. Auf der anderen Seite ist die Behauptung Sch.*s, dass G.-E. in den Ge- 
weben nicht vorkommen, jetzt nicht mehr richtig; sie sind bekanntlich auch in 
Unterhantabscessen und in Lymphdrüsen schon nachgewiesen worden. In jedem 
Fall wird die Anregung Sch.*8 weiter verfolgt werden müssen. Mir selbst sind 
weder bei Aerzten noch bei Wärtern noch bei gonorrhoekranken Patienten (die 
sich doch audi leicht in der beschriebenen Weise inficiren könnten) analoge 
Beobachtungen bekannt geworden. Ref. 
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Anatomische Veränderungen bei Gonorrhoe. 

in dem mit Fuchsin gefftrbten Präparat ganz wie 6.-K. aussahen. Dieses 
Aussehen bestätigte auch Wbbthbdc, natürlich mit dem Vorbehalt, das« 
ohne GBAM-Reaction ein einigermaassen sicheres Urtheil nicht möglich sei. 
Die Infection hatte „ein etwas anderes Aussehen, als die gewöhnlichen In- 
fectionen" ; auch war der Verlauf bei der Operirten ein ganz fieberfreier. 
Auf Grund dieser Beobachtung glaubt M., dass seine Erkrankung „im VTe- 
sentlichen den Impfyersuchen mit abgestorbenen G.-E.-Leibem zu ent- 
sprechen scheint*'. Er möchte im Gegensatz zu Sghljbich annehmen, dass 
„nur die schweren vereiternden Fälle auf einer Mischinfection beruhen'. 
Für die leichteren Erkrankungen genügt es anzunehmen, dass mittels der 
Verletzung (bei ihm eines Nadelstiches) „eine Portion virulenten 6.-E.- 
Eiters unter die Haut gebracht wird**. Zunächst entsteht keine Eiterung 
— bis die G.-E. zu Grunde gehen. „Ein Theü der &.-E. hat sich offenbar 
an Ort und Stelle virulent erhalten und wohl auch eine geringe Veimehrnng 
erfahren, was aus dem später zu Tage tretenden allerdings kaum steck- 
nadelkopfgrossen Pustelchen an der Einstichstelle ersichtlich ist Dasa aber 
andererseits eine selbst kleine Eokkenmenge genügt^ um eine so heftige 
Toxinwirkung zu erzeugen, bestätigt die Angabe Wassebmaitn's von der 
exquisiten Giftwirkung selbst kleinster Mengen dieses Stoifwechsel- 
productes" ^ 

üeber die hier erwähnenswerthen pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen ist aus den zum grössten Theil bereits erwähnten Arbeiten 
Folgendes zusammenzustellen. 

VöBNBB hat bei der Vaginitis der Erwachsenen (s. ob.) folgendes histo- 
logische Bild constaürt: Oberflächliche Quellung, Lockerung, Leukocyten- 
Durchsetzung des von Eiterkörperchen und Schleim bedeckten Epithels; in 
den Auflagerungen, zwischen den Stachelzellen G.-E. Im Bindegewebe er- 
weiterte Lymphwege, zerstreute Anhäufungen von Leukocyten speciell um 
die Gefässe; an einer Stelle ein kleiner Abscess im Bindegewebe mit zahl- 
reichen G.-E. 

NisBBBGALL berichtet, dass in der Baselei* gynäkologischen Elinik zwei 
chronisch gonorrhoisch erkrankte Uteri (im Secret waren G.-E. gefunden 
worden) histologisch untersucht worden sind, und dass die Resultate im 
Ganzen die gleichen waren, wie sie Bumm^ seinerzeit geschildert hat. G.-E. 



^) Auch in diesem Fall ist der Beweis, daas es sich um eine G.-E-Infection 
oder -Intozication gehandelt habe, nicht erbracht. Zwischen den kleinsten Gift- 
mengen, die Wasskbkann meinte, und dem, was an einer Nadelspitze hängt» ist 
doch noch ein gewaltiger Unterschied. Die Vermehrung der G.-E. in loco an 
der Stichstelle wäre natflrlich eine unbedingt nothwendige Voraussetzung, da 
sich doch eben noch nach 5 Tagen in der Pustel die oben erwähnten Diplok. 
fanden. Es ist bedauerlich, dass M. nicht an dem Fuchsin-Pr&parat noch den 
Versuch der GnAM^schen Reaction gemacht hat, die ja doch auch an schon ein- 
mal geerbten Präparaten leicht gelingt. Die Möglichkeit, dass sich die G.-E« 
auch in der Cutis vermehren könnten, ist jetzt nicht mehr zu leugnen, so wenig 
wir auch davon wissen. Dass der fieberlose Verlauf bei der Operirten ebenso 
wenig wie die Diplok.-Form der Bacterien gcw^en die Möglichkeit einer Streptok.- 
Infection spricht, ist selbstverständlich. Ret, 

*) Jahresber. VIl, 1891, p. 105. Ref. 
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waren nur aosserordentlich spärlich nachweisbar; nur eine stärkere Durcli- 
setznng des Epithels mitLenkocyten fiel auf. 

Almquist hat bei der pathologisch anatomischen üntersachong der 
obin erwähnten subcutanen Phlegmone rein gonorrhoischer Natur einen 
anfMlend blutig tingirten Eiter, wie er auch bei einigen anderen Fällen 
von gonorrhoischen Abscessen constatirt worden ist, gesehen^. Mikrosko- 
pisch Kundzellenansammlungen, stellenweise organisirte Thromben, gefäss- 
reiches Granulationsgewebe mit zum TheilorganisirtenBlutcoagulis; keine 
Bacterien (histologische Untersuchung eines schon zur Zeit der Rückbil- 
dmig exddirten Stfickes). 

Interessant ist die Thatsache, dass Cushing (s. ob.) bei reiner G.-K.-Pe- 
ritonitis ein fibrinöses Exsudat auf iiy'icirter Serosa und keine Flüssigkeit 
gdbnden hat^. Auch Calmakn sah bei gonorrhoischer Vulvitis und Vagi- 
nitis fibrinöse Beläge. 

Lmz (314) kommt bei seinen Secret-Untersuchungen (an der männlichen 
Harnröhre) zu dem Resultate, dass dieDifierenzen zwischen extra- und intra- 
cellulärer Lagerung der G.-E. von der Art der Gewinnung der Präparate 
abhängig ist und dass man daher aus ihnen weder prognostisch noch thera- 
peutisch Schlüsse ziehen dürfe; in dem letzten ürintropfen, welcher in der 
Harnröhre bleibt^ Hegen die G.-K. meist intracellulär, in dem durch Ab- 
streichen und Ausdrücken aus der Harnröhre gewonnenen Secret meist 
extraceUuIär resp. in grossen Basen auf den Epithelzellen^). Analoge Be- 
gnltate hat L. bei paraurethralen Gängen gewonnen und er glaubt daher, 
dass die intraceUulären G.-E. jedenfalls wesentlich von der Oberfläche der 
Harnröhre stammen. 

Bettmann (237) hat gefunden, dass manchmal in den aUerersten 
Stadien der Gonorrhoe reicUich eosinophile Zellen vorhanden sind, dass 
diese aber mit der Zunahme der rein eiterigen Secretion verschwinden und 
in der zweiten Woche bei uncompHcirten Gonorrhoen ganz fehlen oder nur 
spärlich sind. Sind diese ZeUen im Eiter vermehrt, so kann man nach B. 
„mit ziemHcher Sicherheit" auch eine Vermehrung derselben im Blute er- 
warten, spedeU beim Eintritt einer Posterior-Erkrankung. Auch B. hat 
nie G.-K in eosinophilen ZeUen gesehen. Dagegen fand er in den G.-E.- 
haltigen neutrophilen ZeUen oft „eine ausgesprochene Armuth an Granu- 
lationen''. B. fragt sich, ob die Eiterung „nicht etwa einen sichtbaren Aus- 
druck des Kampfes der ZeUe mit den Bacterien darsteUt, eines Kampfes 
übrigens, bei dem die ZeUe schwer geschädigt wird''. Auch die Kerne 
G.-E.-haltiger Zellen werden durch verschiedene Methoden oft besonders 
„schwach und in aufnUHgen Nuancen" gefärbt. Die Eosinophilie bei Go- 
norrhoe ist B. geneigt, nach der besonders von Hankin ausgesprochenen 
AuBchauung, als Kampfmittel des Organismus anzusehen; im Anfang „als 



*) Es geht wohl noch nicht an, diese als in gewissem Umfange charakteri- 
stisch für gonorrhoische Abscesse anzusehen. Ref. 

*) Cf. die pseudomembranöse G.-E.-Gonjanctiviti8 von Fraemkel. Jabresber, 
XIV, 1898, p. 137. Ref. 

*) Cf. hierzu Jahresber. XIV, 1898, p. 185 und ebenda Anm.>. Ref, 
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Aasdnick der noch bestehenden intensiven Abwehr des Organismns'', später 
als „Ausdruck der erfolgreichen Wiederaufhahnie des Kampfes?'' Da es 
B. gelungen ist, durch Cantharidin-Ii^jection eine Vermehrung der eosino- 
philen Zellen hervorzurufen, erwftgt er die Möglichkeit, ob das nicht ein 
neues Heilprincip geben kOnne^. 

Reiohmann hat bei der histologischen Untersuchung der von ihm exci- 
dirten paraurethralen Gänge (s. o.) eine sehr stark entzündliche Infiltration 
des Bindegewebes und des Epithels, G.-K. aber wesentlich in den Anfiings- 
theilen der Gänge gefunden. 

E. Feaenkel hat jetzt in einer ausführlichen Arbeit die Beziehungen der 
Corpus-luteum-C3rsten zur Gonorrhoe besprochen^. Er hat (s. o.) noch in 
einem zweiten Fall den Beweis erbringen kOnnen, dass ein mit eiterig- 
blutiger Masse gefällter Hohlraum im Ovarium (bei Tubengonorrhoe), aus 
welchem G.-K. züchtbar waren, aus einem Corpus luteum hervorgegangen 
war und zwar durch den Nachweis der Luteinzellen und der charakte- 
ristischen Capillaranordnung in der Wand der Cyste. In dieser waren 
ebenfalls, wie in dem im Vorjahr berichteten Fall, wenn auch weniger 
zahlreiche eosinophile Zellen vorhanden. In einem Fall ist F. auch der 
Nachweis der G.-E. in Schnitten gelungen. Sie lagen theils isolirt, theils 
in kleinsten Häufchen in dem durch Luteinzellen, Capillaren etc. gebildeten 
innersten Theil der Cystenwand, frei, d. h. in dem durch die zerfallenen 
Zellleiberder Luteinzellen gebildeten kömigen Material. Ausdemin der Lite- 
ratur vorhandenen Material von Corpus-luteum - Cysten Hess sich schon a priori 
der Schluss ziehen, dass die einfachen und die eiterig-cystischen Bildungen 
in einem Zusammenhang mit Gonorrhoe stehen mfissen. Durch in den 
Tuben vorhandene G.-E. können z. Th. unveränderte, z. Th. schon vorher 
cystische Corpora lutea — und wie das Vorkommen von Eitercysten bei 
Nulliparis beweist — auch Corpora lutea spuria gonorrhoisch inficirt wer- 
den, indem die G.-K. in die bei der Ovulation sich öffiienden Follikel oder 
in deren verdünnte Wand oder in die verklebte Rissstelle eindringen. 
Sterben die G.-K. ab, dann können die Stoffwechselprodukte derselben noch 
immer als weiteres Irritament für längere Zeit fortwirken und einer fer- 
neren Vergrösserung der Cysten Vorschub leisten. Unter geeigneten Be- 
dingungen wird es aber zu einer beträchtlichen Vermehrung der in die er- 
öffiieten Follikel hineingelangten G.-K und so zu Vereiterung des Qysten- 
iuhalts und zu diffusen oder heerdweisen entzündlichen Vorgängen in der 
Cystenwand kommen. Dabei ist den G.-K. sogar die Möglichkeit gegeben, 
in das Lumen der die innere Wandschicht begrenzenden Capillaren einzu- 
dringen (in einer solchen hat F. ein G.-K.-Häufchen mit Sicherheit con- 
Btatiren können), wodurch naturgemäss die Erkrankung aus dem Rahmen 
eines localen Processes heraustritt. 

CoLOMBiNi constatirte bei der Untersuchung zweier gonorrhoisch iniicirter 
BABTHOLiNi'scher Drusen: eine bedeutende Proliferation des Epitliels der 

^) Es würde zu weit führen, hier die der eigentlichen Baeteriologie za fem 
liegenden Einzelheiten der Arbeit B.'s wiederzugeben. Ref. 
«) Jahreeber. XIV, 1898 p. 188. 
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der Gonorrhoe. 

Ansffihnmgsgftnge, eine kleinzellige Infiltration in der Umgebung derselben, 
und „consecutive Bildung von Abscessen in der Umgebung der Ausf&hrungs- 
gftnge, welche nur die Pathogenese der recidivirenden Di'fisenabscesse er- 
klären*'. G.-K. hat C. nur spärlich an der Oberflftche, das Bindegewebe und 
die eigentlichen Drfisen hat er frei gefänden. 

Die makroskopische pathologische Anatomie der gonorrhoischen Arthri- 
üden (Hydropss, serofibrinöse, eiterige und phlegmonöse Form) schildert 
BxKKXKB auf Grund seiner klinischen Erfahrungen. Er beschreibt speciell 
die phlegmonösen FftUe mit ihrem oft sehr geringen oder sogar fehlenden 
Exsadaty mit der Ablagerung von „ festem derbem Faserstoff", mit der star- 
ken Lockerung der Weichtheile, dem speckigen Aussehen der Bänder, den 
schnell eintretenden Verklebungen und bindegewebigen, ja selbst knöchernen 
Verwachsuiigen. Auch oberflächlich rauhe Knochenenden mit spärlichen 
Granulationen hat er gefunden, nicht aber tiefere Zerstörungen des Knochens 
oder Sequester. — Ein ähnliches Bild beschreibt Rubinstbin mit Demon- 
stration einer Badiographie. 

Die specielle Prophylaxe der Gonorrhoe beim Manne wird in einer 
Anzahl von Arbeiten besprochen, welche nichts wesentlich Neues bieten. 
So tritt Blokusewskl (242) wieder für die Instillation 2% Argent- 
nitricom-Lösung ein, erkennt aber auch die Protargol- Instillationen voll- 
ständig an. 

Kopp (309) vertritt den gleichen Standpunkt; er veröffenUicht ein von 
F. Batsb & Co. angegebenes Verfahren, die 20^/q Protargol-Lösung ohne 
zu starken Zusatz von Glycerin darzustellen: Protargol 20,0; tere cum 
Glycerin. 20,0; Adde Aq. dest. tepidae 60,0. 

Welander (412) betont neuerdings die prophylactische Bedeutung des 
Protargols (in 4^/^-Lösung). 

Garo (254) erwähnt einen Fall^ wo die Instillation von 20^/^ Protargol 
vor der (grossen) Infectionsgefahr geschützt habe; Kaufinanil (304) be- 
richtet über eine Infection, die trotz Instillation von Argent. nitr. (2%) er- 
folgt ist, hält aber doch das letztere für besser, als das Protargol; Schuftan 
(385) und Frank (280) polemisiren über das von dem letzteren angegebene 
Verfahren. Nkibbhb spricht sich für die Verbreitung der Anwendung dieser 
and analoger Maassnahmen aus; ebenso Ledermann (317). 

Gnlard (290) empfiehlt zum Zwecke der Prophylaxe am meisten In- 
jectionen von Kai. hypermanganicum (1 : 10-5000) und berichtet über 
einige Erfolge dieser Methode. 

Xonroe (338) lässt nach der Cohabitation uriniren, mit Theerseifc 
waschen und endlich zuerst für einen Augenblick und dann für mehrere 
Minuten hypermangansaures Kali (3 : 200) ü^'iciren und mit der gleichen 
Loeung nachwaschen. 

Die allgemeine Prophylaxe, speciell die Frage der Beaufsichtigung 
der Prostitnirten mit besonderer Berücksichtigung der Gonorrhoe (mikro- 
skopische Untersuchung) ist auf dei Brüsseler internationalen Conferenz 
zur Prophylaxe der venerischen Krankheiten eingehend besprochen worden ; 
in ihren Referaten sind Finger (275) und JadasBohn (297) energisch 
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für die unbedingte Noth wendigkeit der speciellenBerücksichtignng derG.-E. 
eingetreten; inderDiscassionhabensichNEiss£B,yoNSTüBMBB, S(«BANKetc. 
auf den gleichen Standpunkt gestellt, während Kbomateb seine schon 
früher erhobenen Bedenken geltend machte. (Wie die Mehrzahl der Fach- 
männer weist auch ZiroUa (423) auf die Wichtigkeit der Untersuchung 
auf G.-K- in der Prophylaxe der Blennorrhoe hin und fordert in jedem Falle 
die unbedingte mikroskopische Untersuchung ganz besonders bei der Controle 
der Prostituirten, ohne welche fast 40^/^ der inficirenden Frauen den 
prophylaktischen Maassregeln entgehen. Nach Z.'s üeberzengnng müsste 
sich die mikroskopische Untersuchung bei den Prostituirten ausser Scheide, 
Harnröhre, Ceryix, AusfÜhrungsgänge der BABTHOLiNi'schen Drflsen auch 
auf das Rectum ausdehnen. Trambusfi.) Gitiabd hat in seinem Buche 
wesentlich die Forderungen wiederholt, die er schon im Vorjahre ausge- 
sprochen hatte. Schultz tritt energisch auf Grund seiner zahlreichen Er- 
fahrungen an Prostituirten für die Heilbarkeit auch der uterinen Gonor- 
rhoe ein und entkräftet damit das oft geäusserte Argument: Wozu die 
Prostituirten auf G.-K. untersuchen, da wir die Erkrankung doch nicht 
heilen kOnnen? 

Zu der noch immer viel besprochenen Frage der Prophylaxe der 
Blennorrhoea neonatorum hat Gramer (257) genauere Untersuch- 
ungen über den „Argentum- Katarrh*' gemacht, denselben sehr oft und 
manchmal sehr stark gefunden; innerhalb der ersten 24 Stunden ist dieser 
Katarrh aseptisch; dann finden sich Staphylok. albus, aureus und Xerose- 
bac. (einmal kam am 10. Tage eine Gonorrhoe zu Stande). 

In der an v. Ammon's Vortrag (s. ob.) sich anschliessenden Discussion treten 
Sghmidt-Bimpleb, Laqueüb, ühthoff, Eybbsbüsoh, Fbeund f&r Argen- 
tum nitricum, Soholtz für Itrol ein ; y. Ammon selbst bezweifelt die Bedeutung 
des CK£D:ft'schen Verfahrens, weil nach seinen Erfahrungen die Blennor- 
rhoea neonatorum meist auf einer Spätinfection im Wochenbett beruht 
Engelmann (265) empfiehlt 20 ^/^ Protargol als wenig reizend, wenig 
zersetzbar, keine Flecken machend; ebenso Lesshafft (319). Esmann 
(267) hält das Argentum nitricum doch für sicherer als Protargol. Peehiu 
(356) hält Argentum nitricum f!lr gefährlich, räth, vor ider Geburt die Va- 
gina auszuspfilen, sofort nach der Geburt die Augen mit sterilem Wasser 
und steriler Watte zu reinigen, und darauf zu achten, dass beim Baden 
kein Wasser in die Augen kommt 

Zur Gonorrhoe -Therapie ist wieder eine sehr grosse Anzahl von 
Arbeiten erschienen. 

Von principieller Bedeutung ist eine Mittheilung von Kiss, welcher be- 
richtet, dass er durch Ii\jectionen mit sterilem Wasser in vielen Fällen die 
G.-K. auf Stunden, ja auf Tage habe verschwinden sehen; auch das Secret 
wurde vermindert Zweimal hat er durch nicht kokkentMtende Irrigatio- 
nen (Kai. hypermanganic. 1 : 5000), einmal durch steriles Wasser eine 
abortive Heilung der Gonorrhoe erzielt Er legt den Hauptwerth auf die 
„mechanische Antisepsis", d. h. auf möglichst vollständige Beinigung; in 
späteren Stadien ist bloss das Argentum nitricum unentbehrlich; dieies aber 
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wirkt nicht als Antisepticom, sondern als oberflfichliches Cansticum. K. hfilt 
die kokkenyernichtende Kraft der Schleimhaut für viel wichtiger als jedes 
therapeatische Eingreifen. Eine Steigenmg der Entzündung in frischen 
Stadien hält er fdr nicht erlaubt. 

Auch ScHLBiOH hat versucht, die Gonorrhoe mit täglich 10-12mal zu 
wiederholenden Einspritzungen von abgekochtem destilllrtem Wasser zu 
behandeln. Nach diesem „Sauberkeitsprincip" hellt eine Gonorrhoe bald 
in 14 Tagen, bald in 6 Wochen, bald in ^^ Jahre. Er hat auch Fälle ge- 
sehen, die auf diese Weise in 2 Tagen coupirt wurden, trotzdem es sich 
um acute 6.-K.-Infection handelte. 

Landau (312) empfiehlt speciell die Cervical-Gonorrhoe (wie die nicht 
specifischen Fluoren) mit Hefecultnren „local-antagonistisch^ zu behandeln; 
er erhebt die Frage, ob die günstigen Besultate auf Ueberwucherung oder 
auf Entziehung des Wassers oder anderer Nährstoffe oder auf eine Wir- 
kung der Stoifwechselproducte der Hefe zurückzuführen seien. Feigl (271) 
aber hat von den Erfolgen dieser Therapie speciell bei Gonorrhoe nichts 
constatiren können. 

Walsh (408) und Mnrrel (842) haben von der Thermo-Therapie (der 
erstere geht manchmal bis 80-85® C. heissen Katheter-Spülungen) Gün- 
stiges gesehen. 

Die theoretischen Grundlagen der antiseptischen, speciell der Silber- 
Therapie hat V. Ammon einer Prüfung unterzogen. Er konnte an Eaninchen- 
angen constatiren, dass Argentum nitricum und ebenso Protargol zu wenig 
ins Gewebe eindringt, um die tiefer sitzenden G.-E. schädigen zu können; er 
benutzte die ScHATTBn'sche Versuchsanordnung, liess aber die SilberlOsung 
auf das lebende Auge einwirken und konnte dann in dem ausgeschnittenen 
Auge durch Schwefelammonium kein Silber im Gewebe nachweisen. 

Hoor (296) hat über die bactericide und die Tiefenwirkung des Argen- 
tamins Untersuchungen angestellt und kommt zu den gleichen Resultaten 
wie Schaffsb; er hat — die Anwendung firischer Lösungen vorausgesetzt 
— die stärkere bacterientMtende Kraft und das tiefere Eindringen dieses 
Plräparats (auch am lebenden Gewebe) im Vergleich zum Argentum nitricum 
bestätigen können. Er glaubt, dass es auch Bacterienkapseln und Zell- 
membranen besser durchdringen werde. 

Dem Protargol wie den anderen Silber-Eiweiss-VerbinduDgen streiten 
SeUftan und Anfreclit (381) die „Tiefenwirkung'' ab. 

MuBCHCowiTz (Discussion zu Weiss) behauptet, dass das Protargol G.-E. 
im Reagensglas- Versuch nicht tödtet; Fasano (270) hat constatirt, dass 
Sozojodol-Hg und -Zink in 1 <^/o Lösung in 30 Minuten die G.-E. abtödtet. 

ScmpTAK und Aüf&bght haben gefunden, dass Largin 1 : 1000 G.-K. 
(und Typhusbac., Milzbrand, Cholera, Strepto- und Staphylok., nicht aber 
Piodigiosus und Bacterium coli) abtödtet. 

Die modernen Bestrebungen der antiseptischen Gonorrhoe-Behandlung 
besprechen kritisch und kommen zu im Wesentlichen negativen Resultaten : 
Eopp, Togl und Wfirdlnger (407), Mobitz (Discussion zu Eppp'b Vor- 
tngX Taylor (396). 
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Sie werden vertheidigt von Bmck (248), von Ledebmakn (mit Aus- 
nahme der snperacnten nnd complicirten Fälle), von Calmank, Jadassohn, 
FiNQSB, Oreenberg (288), Ereissl (311) und Schultz (speciell f&r die 
Gonorrhoe der Fran in ihren vei*8chiedenen Complicationen). 

Für die JANET^sche Methode treten neben vielen Anderen mit melir oder 
weniger grosser Energie nnd mit mehr oder weniger grossen Modificationen 
ein: Brau (247), Cavart (255), Guiabd (besonders schwache Goncehtra- 
tionen!), Keersmaecker (305), Kleinmanii (307), Mabsat, Motz (339), 
Nobl (34S). von Otto (350), Swlnburne (390), Thomas (400), Tou- 
mans (422) n. A. 

Es bekämpfen sie: Felski, Pedersen (358), Tatlob xl A. 

Für die Silber-Präparate im Allgemeinen treten ein: Felekl (272) (spe- 
ciell für den Anfang, aber Reizwirknng zn vermeiden), Orünbanm (289), 
Kbeissl, Nobl n. A. 

Speciell ist eine grosse Literatur über das Protargol erschienen; dasselbe 
wird mehr oder weniger energisch empfohlen von Ahlstrom (221) (als 
Abortivmittel), Bablow (Discnssion zu Kopp's Vortrag), Bierboff (239), 
Brandt (246), Badagow (249), Jänner (299), Lbsshaft, Lntaud (324), 
Nagel (344), Paniehi (352), Pedebsbn, Pizzini (361), Bademaker 
(368) (sehr langsame Behandlang!), Swikbübne (combinirt mit Janet), 
Weiss (410), Wereschagln (413) n. A., Praun (367), Meyer (328) 
nnd Emmert (264), Wolff borg (419), Wicberkiewicz(417), Weber 
(409), Peck (357) (Blennorrhoea conjunctivae). 

Bnhemann (377) empfiehlt auch den internen Protargol-Gebrauch bei 
gonorrhoischer Cystitis, Arthritis nnd Endocarditis. 

Das Protargol wird vemrtheilt als schlechter oder als nicht besser, als 
die bisherigen Präparate von Berg (235), Kleinmann (307), Muschco- 
WITZ, Tipzeff (401). 

Das Largin rühmen in verschiedenem Maasse: Allgeyer (223), Alm- 
QUI8T (speciell bei Angenblennorrhoe), v. Ckippa, Fttrst (283) (Gonorrhoe 
der Fran), Porges (365) (znerst Protargol, dann Largin), ScmFTAN nnd 
Aufrecht, Stark (392). 

Ein neues sich gut lösendes Argonin (Argonin L) mit 10 ^j^ Silbergehalt 
wird warm empfohlen von Jellinek (300); das alte Argonin wird gerühmt 
von Pbdbbsbn (speciell für Mischinfectionen). 

Nobl rühmt auch das Itrol und das Argentamin für manche Fftlle. 

Von anderen Präparaten werden benützt: 

Sozojodolsalze von Fabano. 

Jodünctur speciell für uterine Gonorrhoe von Calmakn, Lebedeff(316). 

Sublimat ( 1 :4000 mit Olycerinzusatz zu Spülungen) von 8ej onmet (387). 

Hydrargyrum oxycyanatum (urethrale Gonorrhoe der Frau) von Calmakk. 

Essence de Wintergreen wegen ihres guten Eindringens von Jonin (302) 
(für uterine Gonorrhoe). 

Alumnol (mehr bactericid als adstringirend — bei der Gonorrhoe der 
Frau) von Overlach (351). 

Jodoformöl (10 : 60) — Urethritis des Hannes — von Barrien (232). 
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Formalin (Gonorrhoe der Conjnnctlya) von Wolffbxbo, (Gegentheiliges 
berichtet Wbbbb). 

Ichthyol Yon Nobl. 

Salol und Borsäure von Faillias (268), Salosantal von Hahn (291), 
Methylenblau von Kotmann (310). 

CopaivabalBani fOr gonorrhoische Arthritis von Galther (284), Calomel 
für die Coi^'anctivalblennorrhoe von Ponkaloff (364). 



6. »Enterokokkus' 

424. Thlereelliiy E«, Morphologie et modes des reprodnction de Tent^o- 
coqne (Compt rend. de la soc. de biol. no. 22). 

Thiercelin (424) fand im Dünndarm einen Eokkns, der neben dem 
Colibac dort vorkommt und der unter gewissen Umständen virulent werden 
imd eine ebenso wichtige pathogene EoUe spielen kann, wie dieser. Er 
nennt den Eokkus ,£nterokokkus\ Im saprophytischen Zustande ist es 
ein schwer zu isolirender Diplok., der aber einmal isolirt^ auf allen Nähr- 
boden wächst Er ist für Mäuse, weniger für Kaninchen und gamicht für 
Meerschweinchen pathogen. Nach seinen morphologischen und biologischen 
Eigenschaften steht er dem Meningok. nahe. Er findet sich bei der acuten 
Enteritis der Kinder, bei der Appendicitis und auch bei Diarrhöen Erwach- 
sener. In Culturen ist er sehr polymorph. Meist zeigt er Diplok.-Form, zu- 
weilen in Reihen; daneben kommen isolirte Kokken, Uebergangsformen zu 
Stäbchen, wirklidie Bac. und Diplobac. vor. Die isolirten Kokken und die 
Diplok. haben oft eine Kapsel. Auch in normalen Stühlen zeigt er verschie- 
dene Formen undOrössen; alle hier nach Obam förbbaren Formen gehören 
meist zu dieser Mikrobienart. In Enteritisstühlen herrscht die Diplok.- 
Form vor oder ist allein vorhanden. Seltener findet man Streptodiplok. 
Bei der Appendicitis kommen alle Formen vor. Die anaöroben Varietäten, 
denen man zuweilen im Stuhl begegnet, gehören ebenfalls zum Enterok. 
Die Vermehrung des Kokkus soll sowohl durch Theilung, wie durch Sporn- 
lation vor sich gehen. Die Sporen erscheinen bald in der Peripherie des 
Kokkus, einen Diplok. mit lanzettartigen Enden bildend, oder im Centrum. 
Dann theilt sich das neue Element und bildet einen Kokkus mit abgerun- 
deten Enden, das Protoplasma des Primitivelements verliert sein Färbungs- 
yermögen und wird zur Kapsel. In anderen Fällen verlängert sich der 
Kokkus zum Stäbchen und in diesem treten die Sporen auf. Die Sporen 
Bind dorch 48stündiges Färben mit ZoiHL^scher Lösung nachzuweisen. 
Verf. fand den Enterok. bei einer grossen Anzahl von intestinalen Affec- 
tionen des Menschen theils im Darminhalt, theils im Erbrochenen ^ 

Ziemke. 

^) Bei der Vielseitigkeit dieses ,Enterokokku8' erscheint die Vermnthung 
wohl nicht ungerechtfintigt, dass es sich um Mikrobien verschiedener Art han- 
delt, welche hier als IHnheit beschrieben werden. Ref. 

Bftamgartea'i JahrMberiolit XV 9 
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7. Kokken bei Scharlach 

425. BilllngSy J. 8« (Jr.), The ocenrence of Streptococcas scarlatinae (so 
called) in coltures trom the throats in cases of scarlet fever (New 
York Medical Jonrn. vol. 69 p. 774-776). — (S. 131) 

426. Caddy and (Took, T. N., Scarletina in India (Ind. Med. Gazette 
p. 271). — (S. 132) 

427. Class, W. 3^ Etiology of scarlet fever (Philadelphia Medical Jonrn. 
voL 3 p. 1066-1067, Med. Eecord voL 56 p. 332). — (S. 131) 
(Class, W. J.,) Snpplementary note on the etiology of scarlatina 
{[New York] Medical Eecord vol. 56 p. 513). 

428. Öoartois^ Q^ Streptocoqne et scarlatine. Essai de s6roth6rapie ex- 
p^rimentale (Th^e de Paris no. 571). — (S. 132) 

429. Hally H. 0.^ The etiology of scarlet fever ([New York] Medical Ee- 
cord voL 56 p. 697-700). — (S. 132) 

430. Jaques, W. J., The associate infections of scarlet fever (Jonmal of 
the American Medical Association vol. 33 p. 1524-1526). — (S. 131) 

431. Lemoine, H., Edle dn streptocoqne dans la scarlatine et ses com- 
plications (Arch. de m^. et de pharmac. militaires, octhr. Eeferat: 
Gaz. hehd. no. 97 p. 1153). — (S. 131) 

432. Page^ C. 0., A preliminary stndy of Streptococci isolated from throat 
cnltnres from patients ill with scarlet fever (Jonmal of the Boston 
Soc. of the Med. Sciences voL 3 p. 323-329). — (S. 130) 

433. Page^ G. 6.^ Preliminary report on the Diplococcns of scarlet fever 
(Class) ( Jonrnal of the Boston Soc. of the Med. Sciences vol. 3 p. 344 
-345). — (S. 131) 

434. Pearce, R. M.^ Scarlet fever, its hacteriology, gross and minnte ana- 
tomy (Ahstract of the complete paper pnblished in the Med. and Snrg. 
Eeports of the Boston City Hospital, Tenth Series, 1899) (Jonmal of 
the Boston Soc. of the Med. Sciences vol. 3 p. 161-166). — (S. 131) 

435. Stickler^ J. W», Scarlet fever reprodnced by inocnlation; some im- 
portant points dednced therefrom ([New York] Medical Eecord voL 56 
p. 363-366). — (S. 132) 

Page (432) untersnchte die ans dem Eachen von 23 Scharlach- 
fällen gewonnenen Streptok. Bei der durch Streptok. verursachten 
Gährung von Dextrose, Lactose nnd Saccharose wird eine beträchtliche Sänre- 
menge erzengt. Die quantitative Bestimmung dieser bei der Gfthmng der 
genannten Substanzen erzeugten S&ure erscheint für die DüTerenzurnng der 
Streptok.-Arten nicht von Wichtigkeit Durch das Vorhandensein von Lac- 
mus resp. FluorescSin in dem zuckerhaltigen Nährboden wird es vielleicht 
möglich sein bei gewissen Streptok.-Arten specifische Gährungen nachzu- 
weisen. Die Streptok. wachsen und bilden bei Luftabschluss Säure ans 
Zucker; das Vorhandensein des SauerstofOs begfinstigt aber deren Wachs- 
thum und fermentative Wirkung. Znckerfreie Bouillon wird durch Znsata 
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von Blat zu einem zur Cultivirung der Streptok. geeigneten Nfthrboden. 
Diese SchlüBse hat P. aus seinen Untersuchungen gezogen, worüber Näheres 
im Original nachzusehen ist. NutkUL 

Pearee (434) berichtet über Untersuchungen; welche er unter Leitung 
▼on CouKGiLMAK uud Mallobt an 23 an Scharlach Verstorbenen 
ausführte. Es handelte sich um nicht durch andere Infectionskrankheiten 
des Kindesalters complicirte Fälle, welche pathologisch-anatomisch, histo- 
logisch und bacteriologisch untersucht wurden. Der Streptok. pjogenes 
wurde aus den meisten Fällen isolirt zum Theil in Reincultur, zum Theil 
mit Staphylok. pjog. aureus oder Pneumok. vereinigt Bei 8 Fällen, in 
denen Bronchopneumonie vorhanden war, ist der Staphylok. pyog. aureus 
5mal geftinden worden. Streptok. wurden beinahe in allen Fällen aus 
Bachen und Nasenhöhle isolirt Bei 11 Fällen von allgemeiner Infection 
worden Streptok. 9mal gefunden (6mal allein, Smal mit Staphylok. pyog. 
anreoB). Beinculturen von Staphylok. resp. Pneumok. sind je einmal bei 
allgemeiner Infection erhalten worden, ^iit Ausnahme von zwei Fällen 
konnte stets ein Ortlicher entzündlicher Process als Eingangspforte fest- 
gestellt werden. Ueber die Krankheitsursache ist nichts Neues geftinden 
worden, die Streptok. wären nur als secundäre Krankheitserreger zu be- 
trachten. NuttaU. 

Glass (427) behauptet, er habe einen dem Mikrok. gonorrhoeae morpho- 
logisch ähnlichen Mikroorganismus aus den Schuppen und dem Halse von 
ca. 30 Scharlachkranken isolirt. Dieselben wurden auf Glycerinagar, wel- 
ches 5^/o Gartenerde enthielt, cultivirt NuttaU, 

Page (483) berichtet, dass es ihm gelungen sei, den „Diplok. des 
Scharlach's" in 5 unter 8 Scharlachfällen zu isoliren. Derselbe war dem 
von Class beschriebenen ähnlich. Die Beschreibung ist recht mangelhaft 

NuttaU. 

Jaques (430) behauptet, es sei ihm gelungen, den von Class beschrie- 
benen Mikrokokkus aus allen seitdem untersuchten Scharlachf&llen zu iso- 
liren. Er habe auch denselben Mikroorganismus bei einer Beihe von an- 
geblichen Diphtheriefällen und aus den Rachen von Erwachsenen und 
Krankenpflegerinnen, welche mit Scharlachkranken zu thun hatten, culti- 
virt Ausser diesen allgemein gehaltenen Behauptungen wird nichts gesagt. 

Nnttaü. 

Büllngs (Jr.) (425) untersuchte 17 Scharlachfälle und konnte nur 
einmal den sog. Streptok. scarlatinae (Klxik) aus dem Bachen gewinnen. 
Bei 7 FäUen wurde Staphylok. pyog., bei 5 derselbe zusammen mit Streptok., 
bei 4 Streptok. gefunden. Bei einigen Fällen wurden Bac., deren Natur 
nicht festgestellt war, neben den oben genannten Bacterien beobachtet 

NuttaU. 

Nach Lemoine's (431) Ansicht handelt es sich beim Scharlach stets 
am zwei getrennte Infectionen, welche neben einander bestehen und ihren 
Praedilectionssitz in der MundrachenhOhle haben. Der Erreger der specifi- 
tchen, primären Infection ist noch nicht bekannt, sein Vorhandensein aber 
aus den spedfiseh-contagiOsen Eigenschaften des Scharlachs und aus kli- 

9^ 
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niBch-epidemiologiflchen Grfinden als sicher yorausznsetzen. Die andere, 
secnndäre Infectioii ist eine Streptok.-Infection, welche die Complicationen 
beim Scharlach erzeugt, die Erkrankung der Haut, der serösen Häute, der 
Gelenke und vorzüglich die Infection des renalen Filters. Sie ist nichts 
für Scharlach specifisches und hat ihr Analogon in den Bronchopneumonien 
bei Masern. Einer Erkl&rung bedarf es, warum diese secundären Infectio- 
nen sich bei Scharlach vorzugsweise in den Nieren und serösen Häuten, bei 
Masern in den Lungen finden« Dies liegt nach der Annahme des Verf. 
grösstentheUs am specifischen Agens selbst, sei es, dass dieses selbst oder 
durch seine Toxine den Boden für die Secundär-Infecüon vorbereitet oder 
durch Association mit dem Streptok. eine derartige Wirkung hervorzurufen 
vermag. Ziemke. 

Caddy und Cook (426) beschreiben 2 Fälle einer Krankheit» die aUe 
Anzeichen von Scharlach hatte. Aus diesen und anderen Fällen schliessen 
Verff., dass der Scharlach in Indien autochton vorkomme. Bei ihren bacte- 
riologischen Untersuchungen isolirten sie einen Mikrok., den sie für iden- 
tisch halten mit dem M. scarlatinae von Kliuk. Pakes. 

Nach Conrtois (428) enthält der Harn Scharlachkranker, beson- 
ders gegen den 12. bis 15. Erankheitstag toxische Stoffe, welche er mit 
dem Namen ,Streptococcin' belegt, weil sie nach seiner Meinung von 
Streptok. geliefert werden. Mit diesen Scharlachtoxinen gelingt es Kanin- 
chen gegen den Streptok. pyog. zu immunisiren. Das Blutserum immuni- 
sirter Thiere vermag die Immunität auf andere Thiere zu übertragen. 

2Xemke. 

Hall (429) berichtet über die geographische Verbreitung des 
Scharlachs auf Grund von Nachforschungen in der Literatur, und meint, 
dass diese Krankheit in einer gewissen Beziehung zum Gebrauch der 
Kuhmilch als Nahrungsmittel steht. Scharlach kommt in allen Län- 
dern vor, wo Kuhmilch ein ständiges Nahrungsmittel ist und besonders zur 
Kinderernährung dient Scharlach fehlt überall dort, wo Kulimilch nicht 
genossen wird und die Kinder mit der Brust ernährt werden. In China 
und Japan, wo Kuhmilch nicht benutzt wird, ist Scharlach unbekannt oder 
höchst selten. (In der Liste von 310 Ländern und Städten, in welchen 
Scharlach epidemisch auftritt, fehlen China, Japan und Korea.) In Indien 
wird Kuhmilch wohl gebraucht, aber nicht zur Kindemahrung, da wie in 
Japan die Kinder bis zum 3.-4., ja manchmal bis zum 6. Jahre Bmstmüch 
erhalten. In Indien kommt ebenfalls Scharlach höchst selten oder gar nicht 
vor. In Ländern, wo Esel- oder Ziegenmilch verwandt wird, fehlt Schar- 
lach. Bekanntlich sind ScharlachfÜlle verschiedentlich auf infidrte Kuh- 
milch zurückgeführt worden und gerade diese Thatsache hat H. dazu ver- 
anlasst, diese Nachforschungen anzustellen. H. scheint der Meinung zu 
sein, dass Scharlach eigentlich eine Kuhkrankheit ist, welche wie Maul- 
und Klauenseuche oder Tuberkulose durch die Milch übertragen werden 
kann. NuUalL 

Stiekler (435) machte üebertragungsversuche mit Scharlach, 
indem er dem Halse resp. dem Munde, kurz nachdem der charakteristische 
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Amwchlag erschienen war, Schleim entnahm, denselben mit V«oo Carbol- 
sSnre behandelte, und mittels einer Spritze der Versuchsperson intracntan 
(nicht in das subcutane Bindegewebe) einimpfte. Bei Kaninchen und Meer- 
schweinchen verursachte das Virus nur eine geringe vorfibergehende ört- 
liche Wirkung. Es wurden 10 Kinder im Alter von 8^/^ Monaten bis 
13 Jahren geimpft, alle mit positivem Erfolge. Im Durchschnitt 
dauerte die Incubationsperiode 32 Stunden; sie schwankte zwischen 12 und 
72 Standen. Die Abschuppung folgte durchschnittlich am 6.-7. Tage nach 
dem Erscheinen des Ausschlags; dieser Zeitraum schwankte zwischen 3 
und 9 Tagen. Im Durchschnitt erbrach der Geimpfte 12 Stunden nach der 
Impfung. Siehe weitere Einzelheiten im Original nach. NuttalL 
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4S6. Smith, J. W«, Trachoma folliculare (Journal of the American Medical 

Association vol. 32 p. 646). [Nichts Neues. Nuttall.] 
4ä7. Snydacker, E. F., Trachoma. Original investigations on its etio- 

logical organism etc. (Journal of the American Medical Association 

vol. 32 p. 210-216). 
438. Snydacker, £• F., Trachoma toxins and antitoxins (Jonmal of the 

American Medical Association vol. 32 p. 977-980). 

Snydacker (437) berichtet, dass unter 324 in das „Illinois Eye and 
Ear Infirmary^ aufgenommenen Kranken 123 (38^/^) an Trachom litten. 
Unter den 50 von S. untersuchten Fällen bestand die Krankheit bei 38 seit 
über 2 Jahren, bei 13 seit über 5 Jahren, bei 7 seit über 10 Jahren, bei 
dnem seit 38 Jahren. Bei 15 Fällen konnte S. in Schnitt- und Schmier- 
präparaten und solchen, welche aus Secret hergestellt waren, kleine runde 
gekapselte Diplok. beobachten, welche sich nach der GnAH^sehen Methode 
färbten. Auf festen Cnlturböden gezüchtet war das Wachsthum dem des 
Staphylok. pyog. aureus ähnlich. In den ersten in Bouillon angelegten 
Coltm^n waren die Kokken klein resp. gekapselt; bei weiterer Züchtung 
in Bouillon wurden die Kokken grösser und verloren ihre Kapseln. Der 
einzige von S. betonte Unterschied wäre der, dass seinen bei Trachom ge- 
fottdenen Mikrobien eine besondere Tendenz zu Diplokokkenbildung inne- 
wohnt. Impfversuche an Thieren sind negativ ausgefallen. Auf die Con- 
jnnctiva einer alten blinden Frau gerieben, verursachte eine Reincultur 
nach Ablauf von 3 Wochen ein typisches Trachom. NuttaU. 

Snydaeker (488) beschreibt Untersuchungen, welche er mit den filtrlrten 
Cnltaren des „Trachomdiplok." an Menschen und Thieren ausführte. Es 
varen 4,5 ccm einer 2 Wochen alten Cultur n9thig, um ein Meerschwein- 
chen zu tödten, während 1 ccm eine Temperaturerhöhung von 3,75® (h\) 
M einem Menschen verursachte. Unter die Conjunctiva und in die 
vordere Angenkammer von Kaninchen und Meerschweinchen injicirt ver- 



^) Nach dem Tode des Verf. veröffentlicht. Ref. 
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lirsachte das Toxin voiübergehende örtliche Erscheinungen. Ein Meer- 
schweinchen wurde zuerst mit Toxinen and schliesslich mit lebenden Chütiiren 
immonisirt, darauf getödtet und dessen Serum 2 Trachomkranken in die 
retrotarsale Falte des einen Auges ii^'icirt, während das andere Auge zur 
Controle nicht behandelt wurde. Bei beiden ist eine Besserung nach einigen 
Einspritzungen eingetreten. Antistreptokokkenserum aus dem Institut 
Pasteub, welches bei einem dritten Trachom&U angewandt wurde, hatte 
keine Wirkung. NtätaU. 

9. Kokken bei Tsrphus exanthematious 

489. Beigaseh, M. G«, Zur Bacteriologie des Typhus exanthematicus 
[Russisch] (Wratsch p. 1287). 

Beigasch (439) hat in 118 Fällen von Typhus exanthematicus im 
lebenden Blute die von Lewasghew beschriebenen sehr kleineui lebhaft be- 
weglichen Kokken gesehen. In ca. ^/^ der Fftlle waren daneben auch längere 
Fäden vorhanden. Manchmal waren zwei Kokken durch einen solchen 
Faden verbunden. In getrockneten Präparaten färbten sich diese Kokken 
gut, die Fäden dagegen sehr schlecht und schwierig, etwa wie Kapseln. 
Verf. hält diese Fäden fftr Ausläufer einer Kapsel des Kokkus. In einigen 
Fällen gelang es ihm, diese Kokken auch inBeinculturen zu erhalten, doch 
war ihr Wachsthum sehr kümmerlich. Thierimpfüngen blieben erfolglos. 

Alexander-Leunn, 



10. JUDkrokokkiis 

440. Birty C.^ and 0. Lamb^ Mediterranean or Malta fever (Lancet voL 
2 p. 701). — (S. 135) 

441. Cox, W^ Report of a case of Malta fever (Philadelphia Medical 
Joum. vol. 4 p. 491-492). — (S. 135) 

442. Bnrham, H., E», Some observations on the micrococcus melitensis 
[of Bbucb] (Joum. of Path. and Bact voL 5 p. 337). — (S. 134) 

443. Fitzgerald, E. D., und J. H. Ewart, A case of Malta fever treated 
with Malta fever antitoxin (Lancet vol. 1 p. 1025). — (S. 135) 

444. Hughes, M. C, The geographical distribution of ündulant (Malta) 
fever (Brit med. Joum. vol. 2 p. 657). — (S. 135) 

445. Hughes, M. C^ ündulant (Malta) Fever (Joum. Prep. Med. vol. 1 
p. 211). [Nur Klinisch. Pakes.] 

446. Musser, J. H., Further notes on a case of Malta fever; a study in 
serum diagnosis (Philadelphia Medical Joum. vol. 4 p. 89-91). 
— (S. 135) 

• 

Durham (442) weist auf die fadenförmigen Formen hin, die entstehen, 
wenn die Formen des ,M. melitensis' bei 18-20^ C. gewachsen sind. Nach 
seiner Erfahrung ist das Mikrobion ohne Beweglichkeit und Oeisseln, und 
färbt sich nicht nach der GnAH'schen Methode. Die Behauptung, dass der 
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MikroL nicht pathogen fRr Kaninchen and Meenchweinchen sei, ist falsch, 
d«ui directe Einspritzungen in das Gehirn erhöhen die Vimlenz bis schliess- 
lich intraperitoneale Ixgectionen tödten. Das Seiiun inficirter Thiere kann 
Agglntinationskraffc erlangen: Wenn eine Dose viel mehr oder viel weniger 
ist als eine minimal-tödtliche, so kommt keine Beaction vor: wenn jedoch 
die Dose erst nach längerer Zeit tOdUich wirkt, so erlangt man eine 
Beaction. Tritt der Tod bald ein, so kann der Kokkos ans Gehirn, Milz, 
Leber n. s. w. gewonnen werden, aber nicht ans den Nieren; stirbt jedoch 
das Thier nicht gleich, so wird man die Kokken im entleerten Harn finden 
können. Päkes. 

Birt and Lamb (440) prüften die Agglntinations-Kraft der 
Sera, welche in 58 Fftllen von Haltafieber während des Verlaufs der 
Krankheit and in 68 Fällen nach der Wiederherstellang gewonnen worden. 
In jedem Fall trat Beaction ein. Sie glauben, dass eine grosse Aggluti- 
iiation»-Kraft fOr den Patienten prognostisch sehr günstig ist. Päkes, 

Cox (441) berichtet über das Vorkommen von Maltafieber anter den 
amerikanischen Soldaten zu San Juan, Porto Rico. Er bezieht sich auf 
eme früher von Musseb (Philadelphia Med. Joum. Dec. 1898) gemachte 
Mittheilnng über denselben Gegenstand, und meint, dieses Fieber sei 
endemisch aof Porto Bico. Er beschreibt einen FaU, wo die Krankheit anter 
typischen, klinischen Erscheinungen 91 Tage lang dauerte. Es fehlten 
Halariaparasiten resp. die WiDAL'sche Beaction. Mittels einer Cultnr von 
M. melitensis, welche C. von Prof. W. H. Welch erhielt, konnte er das 
Agglutlnationcfphänomen bei Serumverdttnnungen von 1:60 innerhalb 
25 lOnuten beobachten, während normales resp. Typhusserum nicht diese 
Whrkung ausübte. NuttaU, 

Musser (446) giebt weitere Details über den schon früher (dasselbe 
Journal 81. Dec. 1898) von ihm beschriebenen Maltafieberfall. Das ein- 
zige Symptom bei diesem war ein 90 Tage lang dauerndes undulirendes 
Fieber. Alle Typhussymptome fehlten, die WiDAL'sche Beaction und die 
Diazoreaction fehlten. Eine Cultur des M. melitensis mit Serumverdünnun- 
gen von 1 :22 vermengt wurde innerhalb 4-20 Minuten agglutinirt. NuttaU. 

Fltzgeimld und Ewart (443). Der Patient hatte fünf Monate lang 
Maltafieber mit verschiedenen Bückfällen gehabt Einigermaassen ernste 
Symptome folgten der Iigection von Wbight's Serum; diese Hessen jedoch 
schnell nach und Patient genas ohne jeglichen Bückfall. Pakes. 

Hughes (444) zeigt, dass das Maltafieber durchaus nicht auf das 
lOtteUSndische Meer beschränkt bleibt, sondern sich auch in Zanzibar, 
China, Venezuela u. s. w. zeigt. H. glaubt, dass man mit Hilfe der Wbioht- 
schen Semmreaetion wahrscheinlich im Stande sein wird, festzusteUen, wie 
weit diese Krankheit auf der ganzen Erde verbreitet ist Päkes. 

11. Kokken bei Endocarditis 

(yMUaroluMus Mßmogenes*) 

447. Bnlloch, W.^ The bacteriology of Ulceration Endocarditis (Brit. 
med. Joum. vol. 2 p. 1275). — (S. 186) 
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448. Litten^ M«, üeber maligne [nicht septische] Endocardltis rheoma- 
tica (BerL klin. Wchschr. p. 609, 644). — (S. 136) 
(McCallum, W. O.^ and T. W. Hastings,) Gase of acnte endocar- 
ditis cansed by Micrococcns zymogenes [nov. spec.], with a descrip* 
tion of the microorganism (Journal of Ezperimental Med. vol. 3 
p. 521-534). 

449. McGallum, W. 0., and T. W. Hastings, On a hitherto nndescri- 
bed peptonising diplococcos caosing acnte nlcerative endocarditis 
[Preliminary Report] (Johks Hopkinb Hospital Bolletin no. 94-95 
— (S. 136) 

MacCallum und Hastings (449) berichten über den Befund eines 
bis jetzt unbeschriebenen peptonisirenden Diplok. bei ulcera- 
tiver Endocarditis. Der Diplok. wuchs auf Cultnren, welche 9 resp. 
3 Tage vor dem Tode ans dem Blute angelegt wurden. Bei der Section 
wurde derselbe Mikroorganismus mikroskopisch resp. culturell in den fibri- 
nösen Vegetationen der Aortenklappen, Milz- und Niereninfarcten, Herz- 
blut und Lunge in Beincultur gefunden. Der Mikrok. zymogenes, über 
dessen nähere Beschreibung im Original nachzusehen ist, ähnelt den M. 
lanceolatus, M. intracellularis und Streptok. in seinem Wachsthum, obwohl 
derselbe sich wie Staphylok. pyog. aur. auf Gelatine verhält. Er unter- 
scheidet sich von den genannten Mikrobien durch seine Fähigkeit, Milch and 
coagulirtes Blutserum zu peptonisiren. Weisse Mäuse sind empfindlich, 
indem sie bei subcutaner Impfung nach 2 bis 4 Tagen sterben. Kaninchen 
sind weniger empfindlich. Ein Hund, dessen Aortenklappen vorher Ifidirt 
worden waren, bekam ulcerative Endocarditis infolge von intravenöser Ein- 
spritzung des Mikrok. und bei der Section wurden Reinculturen desselben 
aus den Vegetationen, Herzblut und Organen gewonnen. NuttalL 

Bnlloch (447) untersuchte 7 Fälle von Endocarditis exulcerans und 
fand den Streptok. in 3, Staphylok. in 2, Pneumok. in 1 und in dem letzten 
Falle einen Mikroorganismus, welchen er für identisch hält mit dem M« 
zymogenes von MacCaiiLum und Hastings. Pakes. 

Litten (448) beschreibt als maligne rheumatische Endocarditis 
eine Form, die vorzugsweise nach acutem Gelenkrheumatismus auftritt und 
meist lethal verläuft. Die Gtelenkausschwitzungen sind nie purulent^ son- 
dern stets klar oder trüb serös. Wenn sich überhaupt Metastasen finden, 
so sind sie niemals eiterig, sondern bestehen nur in blanden Infarcten und 
Nekrosen. Bacteriologisch liess sich in 2 von 7 Fällen, von denen Blnt^ 
Ctelenkinhalt, Herzklappenauflagerungen und Milz zur Untersuchung ge- 
langten, ein ausserordentlich kleiner Eokkus nachweisen, der leicht 
und intensiv, auch nach Gbam, färbbar war, Bouillon gleichmässig trübte, 
in Traubenzuckerbouillon einen flockig geballten Niederschlag bildete, kein 
Oas producirte und MDchgerinnung verursachte. Derselbe wuchs auf Pep- 
tonagar als kleine, grauweisse grobkörnige Golonien und im Gelatinestich 
in Form eines aus den gleichen Golonien bestehenden Impfßadens massig 
kräftig. Auf Hammelblutserum wuchsen kleine, runde thautropfenähnliche 



EoUen bei yenchiedenen Erkrankongen der Hant. 137 

Colonien sehr üppig, anf Kartoffeln nur spärliches oder gar kein Wachs- 
thnrn. Die Vimlenz war fOr Mäuse, Meerschweinchen nnd Kaninchen sehr 
stark, erlosch aber aosserordentlich schneU. Ziemke, 

12. Kokken bei verschiedenen Erkrankungen 

der Haut 

450. Beilei, 0«, e E« Boschi, Bicerche batteriologiche in an caso di por- 
pora infettiva primitiva (Riforma medica no. 82 p. 75). 

451. Meyer, M», Micrococcns intertriginis Bobsbach (New York Medical 
Joum. vol. 70 p. 873-876). 

452« Munro, N. 0«, Pemphigns contagiosos (Brit. med. Jonrn. vol. 1 

p. 1021). 
45S. Unna, P. 6», Meine bisherigen Befunde über den Morokokkos (Mo- 

natsL f. prakt Dermatologie Bd. 29, No. 3 p. 106). 

Unna (453) reproducirt die im Laufe der Jahre von ihm gemachten An- 
gaben über die beim Eczem zn findenden Kokken, die er ihrer Lagerang 
in maulbeerformigen Hänfen wegen als Mor ok. bezeichnet. Charakteristisch 
fftr die Kokken ist aasser ihrer Lagerung ihre äusserst variable Grösse, 
das Vorhandensein heller Säume von gleicher Breite zwischen den einzelnen 
Kokken, so dass sie ein regelmässiges „Korn'' aufweisen, ihr Vorkommen 
theils irei, theils in Leukocyten. Diese Kennzeichen sollen sie von anderen, 
bei ähnlichen Hautkrankheiten vorkommenden Kokken unterscheiden lassen. 
Auf Agar bilden die Morokokken grauweisse, scharf begrenzte, flache Bän- 
der, Gelatine verflüssigen sie sehr langsam und nur an der Oberfläche. Ge- 
nauere Mittheilungen über die Kokken werden in Aussicht gestellt. Ahel. 

Meyer (451) beschreibt unter dem Namen „Mikrok. intertriginis 
BossBAOH^ einen Mikroorganismus, welchen er als Ursache des Ery- 
thema Intertrigo ansieht Der Mikrok. wächst langsam auf allen übli- 
chen Nährboden, indem die Oulturen „in PBmi'schen Schälchen gelblich, 
gerundet und mit gezackten Rändern erscheinen". Die Gelatine wird ver- 
flüssigt. Ein fauler käseartiger Geruch ist besonders bei Gelatineculturen 
bemerkbar. MOch wird nicht gesäuert oder coagulirt. Indolbildung fehlt. 
Nach der GnAM'schen Methode behandelt wird der Kokkus nicht vOllig ent- 
färbt Auf „Thiere'' in Hautritzen geimpft, erzeugt er die „Krankheit" inner- 
halb 48 Stunden. Culturen von der 10. Generation blieben virulent. Die 
Besehreibung ist höchst mangelhaft und unglaublich oberflächlich. 18 
meistens recht schlechte Abbildungen „erläutern" (!) den Text Nuttall. 

Beilei und Bosch! (450) gelang es bei der bacteriologischen Unter- 
suchung des Blutes eines Falles von infectiöser genuiner Purpura, 
einen Kokkus zu isoliren, welcher viele Kennzeichen gemein hatte mit dem 
Mikrok. von Passoh und mit dem FLüOGs'schen Mikrok. candidans. 

lyambusti. 

Mniiro (452) isolirte seinen „Mikrok. vesicans", culüvirte ihn und 
beeehreibt ihn auch theilweise. Es gelang ihm, einen Menschen erfolgreich 
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za inocnliren und eine Beincoltor des Mikrok. ans den entstandenen Blo- 
chen za gewinnen. Der Eokkns blieb bei den gewöhnlichen Versachsthieren 
wirkungslos. Verf. hält den Eokkns für den Erreger der Krankheit. Pakes, 

18. Diplokokken bei Entsündung der Urethra und 

Prostata 

454. Nogn^ F., and M. Wassermann, lieber einen Fall von Infection 
der hinteren HamrOhre und der Prostata, hervorgerofen durdt eine 
besondere Mikroorganismenform (Ctbl. f. Bacter. Bd. 26 p. 336; 
Annales des maladies des organes g6nito-iirinaires p. 668). 

Nogu^S and Wassermann (454) haben bei einer Entzündung der 
hinteren Harnröhre and der Prostata einen Diplok. geAmden, der 
sich nach Gram entßlrbt and mannigfache Berührangspnnkte mit dem 
Gronok. besitzt, unter allen Diplok. jedoch, welche sich nach der G&am'- 
schen Methode entfärben, giebt es keinen einzigen, dessen morphologisches 
and caltarelles Verhalten sich vollständig mit demjenigen dieses Diplok. 
deckt Vom Gonok. ist er leicht darch die Caltar za anterscheiden. Die 
Booillon trübt sich rasch, bildet einen reichlichen Bodensatz nach einigen 
Tagen, wobei die Boaillon oben klar bleibt. Aaf Agar bildet sich ein dich- 
ter feachter, weisslicher Basen, der flaorescirt Aaf Gelatine ist das Wachs- 
ihom ähnlich dem Colibac. Die Milch gerinnt nicht Aaf Kartoffeln findet 
kein Wachstham statt Thierpathogenität besteht nicht Walx. 

14. Kokken bei Eklampsie 

455. LeTinowitsch, IL, Bacteriologische üntersachong des Blatea bd 
Eklampsie [Vorl. Mittheilang.] (Ctbl. f. Gynäk. p. 1385). 

Levinowitsch (455) fand im frisch antersachten Blate von 44 Eklamp- 
tischen regelmässig grosse Kokken, mit aosserordentlicher Beweglich- 
keit, rnnde kleinere and grössere ovale Formen. Er ist als Pianok. zu be- 
zeichnen; sie werden „von erfahrenen Collegen als Amöben angesprochen". 
Sie finden sich oft als Diplok. 28mal worde aaf Nährböden geimpft, 25mal 
mit Erfolg. Der Mikrok. wächst am besten bei Brattemperator aaf Nähr- 
böden, die aas Placenta hergestellt warden. Er ist für Meerschweinchen 
pathogen, bei Kaninchen warden Maskelkrämpfe nach I^jection gesehen. 
Das mikroskopische Verhalten in den Caltaren wird näher geschildert, 
nicht aber die Form der Caltaren. Wah. 

15. Streptokokktus equi 

456. Capelletti, E., e H. Y iraldi, Le streptococcas eqai (Annali d'Igiene 
sperimentali vol. 7 Fase. 1). 

Capelletti and Vivaldi (456) haben in dem Herzblate, den Ezsndaten, 
dem Milzsaft and aas dem Darminhalt von 8 Pferden, welche eine epide- 
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ndBche LymphdrftBeneiLtsfiiidiiDg zeigten, den von Sohütz entdeckten 
Streptok. equi nachgewiesen, der sich in Gestalt von mnden oder ovalen, 
anbeweglichen, theils einzeln stehenden, theils gepaarten, theils kurze 
Kerben bildenden Kokken zeigte, die sich mit der GnAH'schen and Wbiokbt'- 
Bchen Methode schOn färben. 

Dieser Mikroorganismus ist facultativ anaSrob, gedeiht schlecht bei 
20^ C, aber krftftig bei 24-37^ G. Auf Gelatine sind die Colonien scheiben- 
förmig nnd zart, granulirt und von gelblicher Farbe. Auf Agar bilden die 
tfikrobien thautropfenShnliche Colonien, auf Blutserum ein dfinnes, grau- 
liches, durchsichtiges Häutchen. In Bouillon entwickeln sich nach 24 Stunden 
bei 35-37^ C. dichte, grauweissliche Flocken. Für Mäuse und Kaninchen 
besitzen sie pathogene Eigenschaften. Mit abgeschwächten Bouillonculturen 
konnte keine dauerhafte Immunität erzielt werden. Das MABMOSEK'sche 
Serum scheint nur eine verzögernde Wirkung gegen die Krankheit auszu- 
üben. Hohe Temperaturen schwächen nur die Virulenz dieses Kokkus, die 
durch Zersetzungsprocesse vollständig aufgehoben wird. Derselbe zeigt fer- 
ner eine bedeutende Widerstandsfähigkeit gegen Austrocknung, eine gerin- 
gere gegen Sonnenlicht. 0,5^/o Sublimatlösung tödtet ihn in 5 Minuten. Verff. 
halten den Streptok. pyogenes für die wahre Ursache der Druse. Johne. 
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467. van Harrevelt» H. G«^ üeber einen bei der bacteriologischen 
Fleischbeschau aufgefundenen Diplok. (CtbL t Bacter. Bd. 26 
No. 4/5 p. 121). 

Im Fleische eines wegen Darmentzündung nothgeschlach- 
teten Pferdes fand van Harreveit (457) in Eeincultur einen an- 
seheinend noch nicht beschriebenen thierpathogenen Diplok. 
Der kleine, manchmal etwas ovale Formen bildende Mikroorgamsmus zeigt 
eigenthümliche Bewegungserscheinungen, die veranlasst werden durch sich 
bildende und wieder verschwindende kleine Oberflächen -Erhebungen des 
Zellkörpers. Er ist nicht gekapselt, leicht zu färben, nach Obam nicht dar- 
stellbar. Wachsthum viel besser bei 86 als bei 20^ üppig auch auf sauer 
reagirenden Nährböden, schlechter bei Olyceringehalt des Substrates. 
Colonien meist rund, durchscheinend ; perlmutterglänzend, später undurch- 
sichtig. Gelatine wird langsam verflfissigt In Bouillon entsteht diffuse 
Trfibung. MUch wird coagulirt unter Säurebildung, keine Vergährung von 
Zucker, keine Schwefelwasserstoffbildung, keine Bildung von diastatischem 
Ferment) Indol, salpetriger Säure, Farbstoffen. Junge Culturen riechen 
nach gekochten Krebsen. 

Mectionsversuche an Kaninchen und Meerschweinchen ergaben, dass 
SQbcntane Impfung unschädlich ist, aber einen gewissen Schutz gegen 
nachfolgende intraperitoneale Infection ist. Letztere tödtet unter PeritonitiB 
nnd septikämischer Verbreitung des Kokkus. Fütterongsversuche blieben 
erfolglos. 
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Von den bekannten Kokkenarten ist dem beschriebenen der HikroL 
meningitidis eqni (Siedamobotzkt q. A.) am ähnlichsten; doch ist 
dieser nach Gram färbbar nnd Ar Laboratorinmsthiere nicht pathogen. Abel. 

17. Fathogene Sarcine 

458. Loewenberg, üne sarcine pathogene (Annales de l'InstitatPASTEUB 
Bd. 3 no. 4 p. 358). 

Ans dem Nasensecrete einer Patientin, die an einem der Ozaena ähnlichen, 
aber von ihr klinisch nnterscheidbaren Leiden erkrankt war, züchtete 
Loewenberg (458) eine, angeblich in Reincoltor in dem Secret vor- 
handene, ffir Thiere pathogene Sarcine. Unbeweglich, nach Obam 
und den gewöhnlichen Färbemethoden darstellbar, wächst die Sarcine auf 
Gelatine, Agar, Kartoffeln, ähnlich wie der Mikrok. tetragenns, ohne stets 
deutliche Waarenballenformen za zeigen. In flüssigen Substraten bildet sie 
diese Formen immer. Sie gedeiht ana6rob gut ohne Gas- und Riechstoff- 
bildung; Milch coagulirt sie nicht. — In der ersten Zeit nach der Züchtung 
aus dem Nasensecret tödtete die Sarcine Meerschweinchen und Kaninchen 
bei intraperitonealer Einimpfting unter Erscheinungen von Peritonitis, 
Mäuse auch bei subcutaner Einführung, aber ohne besondere pathologische 
Veränderungen; spärlich fanden sich bei den erliegenden Versuchsthieren 
Exemplare der Sarcine im Blute. Später verloren die Culturen ihre Virulenz. 
Grewinnnng neuer gelang nicht, da die Patientin im Laufe der Zeit geheilt 
und ihre Nase damit von der Gegenwart der Sarcine befreit worden war. 

Äbd. 
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b) Bacillen 

1. 



Referenten: Prof« Dr.H.Eppingrer (Graz), 
Prof»Dr.llexa]iderLewi]i(St. Petersburg), Prof. Dni*. Eber (Leipzig), 
Ober-Med«-Bath Prof. Dr. A. Johne (Dresden), Dr. £• Krompecher (Bu- 
dapest), Dr. G. Sentiüoii (Barcelona), Prof. Dr. A. Trambusti (Palermo). 

459. Abba, F.^ Sopra nn caso di carbonchio nniano cnrato col siero 
SciiAYO (Giornale della £. Accademia di Medicine di Torino VoL 5 
anno 62 fasc. 2-3). — (S. 160) 

460. Abba^ F., e G. Piceardi, Sopra un nnovo caso di puatola carbonchi- 
osa corato col siero Sglayo (Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche 
no.84).— (S. 160) 

461. Andrejew^ P.^ Znr Biologie der Anthraxbacillen nnd der Anthrax- 
Vaccins [Russisch] (Arch. f. Veterinärwissenschaften 1898, No. 10-12 
ref. i. Ellenbebqeb's, Schützes nnd Baum's Jahresber. ü. d. Fort- 
schritte auf d. Gebiete d. Veterinärmedicin p. 35). — (S. 172) 

462. Andren y Patri, Curaciön de la püstula maligna sin sigar los te- 
jidos, sin canderis sin producio dolor y casi sin cientrios (Gaseta m6- 
dica catalona no. 14). — (S. 167) 

463. Arndt, Zur Milzbranddiagnose (Berl. thierärzü. Wchschr. p. 624). 
— (S. 167) 

464. Badnel, C, e O.Baddi, Tre casi di carbonchio nell' uomo curati 
col siero Sclavo (H Policlinico no. 19 p. 467). — (S. 160) 

465. Barkow, Erfahrungen über Schutzimpfungen gegen Milzbrand nach 
Pastbüb (Deutsche thierärztl. Wchschr. No. 17 p. 153). — (S. 168) 

466. Berieht über die Thätigkeit der bacteriologischen Station des 
Oharkower Yeterinärinstituts im Jahre 1897. [Russisch] (Agricultur- 
zeitung Semeledeltschesskaja Gazetta no.35). — (S. 168) 

467. Casagrandi, 0., Sulla patogenesi del carbonchio ematico (Annali 
d'Igiene sperimentale no. 2 p. 212). — (S. 149) 

468. Casagrandi, 0.^ e Y. Bernabai, Sulla immunita verso il carbonchio 
ematico e sulla sieroterapia anticarbonchiosa (Annali dlgiene speri- 
mentale no. 2 p. 224). — (S. 158) 

469. Conrad!, B., Zur Frage derToxinbildung bei denMilzbrandbacterien 
(Zeitschr. f. Hygiene Bd. 31 p. 287). — (S. 147) 

470. Coronado, T. Y., Pustula maJigna-curaciön (Crönica med.-quir. de 
la Habana no. 14). [Verf. heilt den Milzbrand mit Carbolsäure 
innerlich und Einstreuen von Sublimatpulver in die Pustel SenHnon,] 
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471« Daddi^ 6«, e G. Badnel, ün caso mortale di carbonchio nell' nomo 
(La clinica medica italiana no. 4 p. 245). — (S. 163) 
(Eveiiy T.^) El carbnnclo. Sa profilaxia, vacanaziön y vaconas (Rev. 
veterin. Buenos Aires p. 144). 

(Eyen, Y.,) üna carta sobre vacuna anticarbonculosa. El Dr. C. 
Perbda versus don R. Tivblom. (Ibidem no. 78 p. 321.) 

472. Frank, G., üeber Mischinfection beim Milzbrand (Münchener med. 
Wchscbr. No. 9 p. 282). — (S. 160) 

473. Gengon, 0«, ]ätude sur les rapports entre les aggliünines et les lysi- 
nes dans les charbon (Annales de Tlnst Pasteüb T. 13 p. 642). — 
(S. 151) 

474. GrigliOy G«, Trasmissibilita del carbonchio per mezzo delle pelli e del 
cuoio (Annali d'Igiene sperimentale 1897, vol. 7 p. 50). — (S. 166) 

475. Hutyra, F., Schutzimpfung gegen Milzbrand (üngi);'. Veterinär- 
Bericht pro 1898, p. 181). — (S. 169) 

476. Jahresbericht fiber die Verbreitung der Thierseuchen im deutschen 
Reiche i. J. 1898). — (S. 169) 

477. Kitt, Bemerkungen zu dem Artikel M.Stbebbl's über die Rausch- 
brandschutzimpftmgen (Schweizer Archiv f. Thierheilk., Bd. 41, H. 5 
p. 240. [Polemischen Lihalts. Johne.] 

478« Krflger, Beobachtung fiber die Wirkung des Argentum colloidale 
bei einem an Milzbrand erkrankten Rinde (Berl thierftrztl. Wchschr. 
p. 169).— (S. 169) 

479. Kflbler, Die MilzbrandgeflBthr bei Bearbeitung thierischer Haare 
und Borsten und die zum Schutz dagegen geeigneten Maassnahmen 
(Arbeiten aus dem EaiserLG^undheitsamte Bd. 15 p.456). — (S. 164) 

480. Kutschnk, K. A., Beitrag zur Frage von der Empfänglichkeit der 
Vögel für Milzbrand (Ctbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anatomie No. 
10 p. 17). — (S. 153) 

481. Lambotte et Mar^chal, L'aggludnation du Bacille charbonnenx 
par le sang humain normal (Annales de Tlnst. Pabtbüb 1. 13 p. 637). 

— (S. 150) 

482. Ijubimow, N. M«, Zur Frage von der Combination verschiedener 
Infectionskrankheiten (Medidnskoe Obosrei\je Bd. 1 p. 19) [Russiflch]. 

— (S. 163) 

483. Loeby E., Der Milzbrand in Elsass-Lothringen (Archiv f. 0. Gesnnd- 
heitspfl. in Elsass-Lotliringen Bd. 18 p. 166). [Siehe diesen Bericht 
Bd. XIV, 1898, p. 179. Eppinger,] 

484. London^ üeber den Einfluss der Entfernung verschiedener Him- 
theile auf die Immunität der Tauben gegen Milzbrand (Archiv ffStir 
biol. Wissensch. 1898, Bd. 7). — (S. 152) 

485. Mari^ N«, und M. Stchlnsnowitech, Zur Bacteriologie des Milz- 
brandbacillus (Russisches Archiv f. Pathol. Bd. 7, H. 5) [Russisch]. — 
(S. 147) 

486. Meier, Creolin gegen Milzbrand (Berliner thierärztl . Wchschr. p. 1 1 9). 

— (S. 169) 
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487« Mendel, J», Das Seram gegen den Milzbrand (Ctbl. f. Bacter. Bd. 26 
p. 699). — (S. 156) 

488. Mussinowltocli, üeber die Aasscheidnng von Mikroorganismen 
durch die Nieren. Diss. St. Petersburg. — (S. 160) 

489. Nagel, Milzbrandähnliclie Erkrankungen bei Kälbern (Deutsche 
thierftrztl. Wchschr. p. 364). [Als Ursache derselben wurden ovolde, 
unbewegliche, sich mit den gebräuchlichen Anilinfarben leicht fär- 
bende Bacterien erkannt, welche, auf Mäuse verimpft, dieselben in 
20 Stunden tddteten. Johne.] 

490. Nebolubow, üeber einen Fall von multiplen Milzbrand-plaqaes 
(Wratsch no. 9). — (S. 163) 

491. 01t, Zur mikroskopischen Diagnostik des Milzbrandes (Deutsche 
thierärzti. Wchschr. No. 1). — (S. 144) 

492. Otsnki, U., Untersuchung Aber die Wirkung des Desinfections- 
mittels auf die an verschiedenen Stoffen haftenden Milzbrandsporen 
(Diss. HaUe a. S. Oct). — (S. 146) 

493. Bammstedt, Ein Fall von Milzbrand der Zunge mit Ausgang in 
Heilung nebst Bemerkungen zur Behandlung des Milzbrandcarbnn- 
cels (Münchener med. Wchschr. No. 19). — (S. 163) 

494« BaTenel, M. Vf Anthrax. The influence of tanneries in spreading 
the disease (Veterinary Journal vol. 49 p. 23). — (S. 167) 

495. Bayenel, M. P.^ Anthrax. The influence of tanneries in spreading 
the disease (Philadelphia med. Journal vol. 3 p. 897-899). [Schon 
Mher erschienen. SiehediesenBerichtBd.XIV, 1898,p. 179. Nuttaü.] 

496* Boger, Influence de Tinfection charbonneuse sur la rSsistance ä la 
strychnine (Comptes rendus de la soc. de bioL no. 3 p. 36). — 
(S. 162) 

497. Sclavo, A., üeber die endovenösen I^jectionen des Milzbrandbacillus 
in gegen Milzbrand stark immunisirte Schafe und über das Verhalten 
der speciflschen Schutz verleihenden Substanzen bei diesen (Ctbl. f. 
Bacter. Bd. 26 p. 425). — (S. 158) 

498. Selavo, A«, Nuovi casi dl pustola maligna curati col siero anticar- 
bonchioso (Rivista d^Igiene e Sanita pubblica no. 5 p. 163). [Einige 
Fälle von Milzbrand, bei welchen grösstentheils die Behandlung mit- 
tels Milzbrandheilsemm gute Erfolge ergab. Trambusii,] 

499. SclftTOy A.) L'inezione endovenosa di bacilli del carbonchio nelle 
pecore fortemente immunizzate contro questa malattia ed il compor- 
tamento in esse delle sostanze preventive specifiche (Atti della B. 
Accademia dei Fisiocritici. Serie 4, vol. 11). — (S. 160) 

dOO. Sclavo^ A», Di alcune recenti risultati ottenuti colla sieroterapia 
speciflca della pustola maligna e delle iniezioni endovenose di subli- 
mato corrosivo studiato sperimentalmente contro il carbonchio nei 
conigli (Lo Sperimentale no. 4 p. 360). — (S. 159) 

&01« Sclavo^ A«9 Di alcuni resultati ottenuti colla sieroterapia speciflca 
della pustola maligna e delle endovenose di sublimato corrosivo stu- 
diate sperimentalmente contra ü carbonchio dei conigli (Communi- 
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cazione fatta al Congresso nazionale d'Igiene di Como il 25 Settembre 
1898). Siena, S. Bernardino. — (S. 159) 

502. Sobemheim^ G., Weitere Mittheilongen über active nnd passive 
Müzbrandimmonität [vorläufiger Bericht] (Berliner klin. Wchschr. 
No. 13). — (S. 153) 

503. Sobernheim, 6«, Weitere Untersuchungen über Milzbrandimmonität 
(Ztschr. f. Hygiene Bd. 31 p. 89). — (S. 154) 

504. Solbrlg, Eine Milzbrandepidemie im Kreise Templin (Ztschr. f. Me- 
dicinalbeamte No. 2 p. 33). — (S. 164) 

505. Strebel, Antwort auf die Bemerkungen von Prof. Errr (Schweizer 
Archiv f. Thierheilk. H. 5 p. 243). [Polemischen Inhaltes. Johne.] 

506« Temple, 6. H«, A case of malignant pustule: necropsy with bae- 
teriological examination (Brit med. Journal 2 p. 1792). — (S. 164) 
(Tiollom, B.^) El carbunclo en la Eepublica Argentina (Rev. vete- 
rin. Buenos Aires no. 74 p. 201). 

507. Troster, Zur Diagnose des Milzbrandes (Ztschr. f. Veterinärkunde 
p. 14). — (S. 167) 

508. Weil, B., Zur Biologie der Milzbrandbacillen (Archiv f. Hygiene 
Bd. 35 p. 355). — (S. 145) 

509. Ziemke, E., Hämatom der weichen Hirnhäute beim Milzbrand des 
Menschen (Münchener med. Wchschr. No. 19). — (S. 163) 

Olt (491) macht während derSection Deckgläschenpräparate und färbt 
sie mit einer Safraninlösung (3 g Safranin in 100 g siedend heissem Wasser 
gelöst, stehen lassen und dann vom Bodensatz abfiltriren; diese L(teung 
hält sich sehr lange Zeit). Wie lange man und ob man mit heissem Farb- 
stoff färbt, bleibt sich gleich, da eine Ueberfärbung nicht stattfindet Da- 
rauf Abspülen im Wasser und sofort im Wasser selbst untersuchen. Man ^ 
sieht dann rothbraune Bacillen oft mit hellglänzenden Körnchen in der 
Mitte und eine quittengelbe rothbraun begrenzte Gallerthülle. Ist das Ca- 
daver nicht mehr ganz frisch, dann soll Blut aus den kleinen Körpervenen, 
da dieses später fault, entnommen werden. Um die Virulenz des Blutes 
und damit die Möglichkeit, den Mzbc.t durch Impfang nachzuweisen, für 
längere Zeit zu erhalten, empfiehlt sich Blut innerhalb einer gargekochten 
Kartoffel zu conserviren, nämlich durch Auftropfenlassen von Blut oder Milz- 
saft auf die Mitte der Bruchfläche einer in der Mitte gebrochenen solchen 
Kartoffel. Eine so beschickte E^artoffel kann längere Zeit vor dem Verbrauch 
zur Impfung in Brutwärme aufgehoben oder auch versandt werden. Bei 
Mzb.-Epidemien ist für die Diagnose des Mzbc. der mikroskopische Nach- 
weis der Mzbc. in Deckglaspräparaten, wenn er positiv ist, genügend nnd 
kann von der Section, um das Mzb.-Material nicht zu verstreuen, Umgang 
genommen werden. Eppinger. 

Bei den einander widersprechenden Angaben betreffs der Höhe der 
Temperatur, bei welcher die vegetativen Formen des Mzbc. abgetOdtet 
werden und zwar ohne Schaden der mit ausgewachsenen Sporen, war es 

t) Mzbc. = Milzbrandbacillus bezw. Milzbrandbacillen. Red. 
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schwer, sich ein TJrtheil darflber zu verschaffen, in welcher Zeit ans 
den vegetativen Formen Sporen sich entwickeln. Mittels ganz 
correcter, wie sie Weil (508) nennt, biologischer Methode (siehe Original) 
fand er, dass vegetative Formen des Mzbc. nach einer Minnte dauernder 
Erhitzung auf 80^ abgetddtet werden, und dass dabei die Sporen keine 
wesentliche Schädigung erleiden. Ein zweiter Vorversnch musste gemacht 
werden, um zn erfahren, in wie weit es seine Richtigkeit hat, dass Sporen, 
die in einem Nährmedium aus vegetativen Formen sich gebildet haben, in 
derselben Nährflüssigkeit nicht auskeimen können. Zu dem Behufe ztlchtete 
W. in gleichen Mengen LoEFFLEB'scher Bouillon gleiche Mengen Milzsaft 
von einem an typischen Mzb. gefallenen Meerschweinchen und liess das 
liaterial 4 Tage bei 37 ^ wachsen, wo dann Fäden und Sporen des Mzbc. 
gebildet waren. Einen Theil dieser selben Nährbouillon filtrirte er durch 
CHAMBBBLAin)'schen Filter und impfte das Filtrat mit Sporen aus dem 
anderen Theil, in welchem durch Erhitzen auf 80^ 2 Minuten hindurch die 
vegetativen Formen abgetödtet, die Sporen erhalten blieben, sodass also nur 
Sporen in dasselbe Nährmaterial zurückkamen, in dem sie sich gebildet 
hatten, und sie keimten in demselben aus. Negativ blieb das Resultat, wenn 
ursprünglich nicht nur kurze Zeit, also z. B. 4 Tage, sondern längere Zeit, 
also z. B. 18 Tage, das Aussaatmaterial (der Milzsaft) wachsen gelassen 
wurde und hier so, wie das schon Eooh und Migula angaben, das Nähr- 
material erschöpft war, und die gebildeten Sporen deswegen nicht aus- 
keimen konnten. So war also eine Methode gegeben, nach welcher reines 
Sporenmaterial in demselben Nährboden zum Auskeimen gebracht werden 
konnte, mithin ein Mittel gegeben, mittels biologischer Methode die Zeit 
zu bestimmen, wann Bacillen aus Sporen auskeimen. Auch die letzte Vor- 
trage, nämlich die Art und Weise, gleichalterige Sporen zum Ausgange der 
Beobachtung zu bekommen, löste W., indem er Thieren je 2 geaichte 
Oesen Mzb.-Bouillon subcutan impfte, so dass die Thiere in einer Zeit zu 
Gnmde gingen, in der unbedingt alle eingebrachten Sporen ausgekeimt 
waren und das Mzb. -Blut eben nur Mzbc. enthielt. So hatte W. alle mög- 
lichen Erfahrungen gewonnen, um strittige Fragen in der Biologie der 
Mzbc. zu beantworten, die bisher auf mikroskopischem Wege nicht so 
übereinstimmend, also als nicht unbedingt giltig gelöst wurden. Er fasst 
seine üntersuchungsresultate in folgenden Schlusssätzen zusammen: Mzbc. 
von normaler Virulenz und erheblicher Resistenzfähigkeit bilden bei mitt- 
leren Temperaturgrenzen innerhalb bestimmter Zeiten Sporen und zwar 
nicht unbeträchtlich früher, als man auf Qmnd der mikroskopischen ünter- 
snchungsmethode angenommen hat. Die Sporenbildung erfolgt bei 37^ und 
31 ^^ innerhalb 16 Stunden, bei 24^ innerhalb 36 Stunden, bei 18^ inner- 
halb 50 Stunden. Bei 12^ sind die resistenzfähigsten Individuen der Mzbc. 
noch im Stande, Dauerformen zu bilden, wenngleich bei dieser Temperatur- 
grenze die Sporenbildung nicht mehr regelmässig erfolgt. Die bei 37^ ge- 
bildeten Sporen besitzen eine grössere Widerstandsfähigkeit als die bei 
3P, 24^ und 18^ entstandenen; es scheint das Optimum der Sporenbildung 
ungefähr mit dem des Wachsthums der Mzbc. (37® C.) zusammenzufallen. 

BAumgarten'i Jahresbeileht ZV 10 
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Während anter 12^C. keine Sporenbildnng mehr stattfindet, sind bei Brat- 
wärme gebildete Sporen im Stande, bei 12^ zn vegetativen Wnchsformen 
ansznkeimen. Die Mzbc. in ihrem vegetativen Zustande werden rasch ab- 
getodtety wenn sie höheren Temperaturen unter der Siedehitze ausgesetzt 
werden, und zwar beim Erhitzen in Bouillon auf 80^ nach 1 Minute, auf 
79^ nach l^^ Minuten, auf 78<^ nach 2 Minuten, auf 75^ nach 3 Minuten, 
auf 70^ nach 4 Minuten, auf 65<^ nach 5^2 Minuten. Werden Mzbc dem 
schädigenden Einfluss niedriger Temperaturen ausgesetzt, so machen sie 
3 Stadien durch: 1. Stadium: Abnahme ihrer Virulenz bis zu einem so 
niedrigen Grade, dass Mäuse, selbst mit enormen Bac.-Mengen geimpft, 
nicht mehr erkranken, bei Erhaltung der Fähigkeit, in künstlichen Nähr- 
medien unter günstigen umständen sich zu entwickeln. Dieses Stadium ist 
meist bei 6-8^ zwischen 1^/^ und 2 Monaten, bei 3® zwischen 12 und 18 
Tagen, bei 0® vor 10 Tagen, Im 2. Stadium (60 Tage lang bei 6-8^ — 
55 Tage bei 8^ und 20 Tage bei 0^ ausgesetzte Culturen) verlieren sie ihr 
WachsthumsvermOgen, erlangen aber unter dem günstigen Einfluss der 
Brutwärme fast ihre normale Lebensfähigkeit und Virulenz wieder. Im 
3. Stadium (Culturen bei 6-8^ nach 2^^ Monaten — bei 3^ nach circa 65 
Tagen, — bei 0® circa 24 Tage) sind cUe Bac., wenn auch günstigen Be- 
dingungen ausgesetzt, nicht mehr im Stande, sich zu erholen; sie erweisen 
sich als abgetödtet. Der atmosphärische Sauerstoff übt keinen specifischen 
Einfluss auf das Zustandekommen der Dauerformen aus. Die Mzbc bilden 
in geeigneten Nährböden: Kartoffeln, Eibisch- und Quittenschleim, lOproc. 
Weizenauszug, festes Schafblutserum mit 25 ^/^ Traubenzuckerbouillon, 
auch unter anaSrobiotischen Bedingungen Sporen von beinahe normaler 
Virulenz. In den gedachten Nährmedien vermögen auch Anthraxsporen, die 
aörob entstanden und durch 2 Minuten lange Erhitzung auf 80^ von lebenden, 
vegetativen Formen befreit sind, unter anaörobiotischen Bedingungen zu 
langen Ketten normal aussehender Bac. auszukeimen. Eppinger. 

Zu seinen Untersuchungen verwendete Otsuki (492) Sporen von mög- 
lichst grosser Widerstandsfähigkeit, die nicht nur von der Herkunft der 
Sporen bezw. der Basse des Stammes, sondern auch von ihrem (der Sporen) 
Alter abhängig ist Betreff!» des Letzteren konnte er den Zeitabschnitt 
von 48 Stunden bestimmen, von welchem an die Widerstandsfähigkeit sich 
gleich bleibt, besonders wenn die Mzb.-Sporen bei niedriger Temperatur 
im Ezsiccator aufbewahrt werden. Die Temperatur, bei der die Sporulation 
Bast hat, übt auf die Resistenz der Sporen keinen Einfluss aus. Zur Ver- 
trocknung wurden folgende Materialien gewählt: Seidenfäden, WoUfäden, 
Federn von Tauben, Haare von Kaninchen, Seidenzeug, Leder, Tannenholz, 
Filtrirpapier, Baumwolle, Glasperlen^ Deckgläschen und Oranaten. Im 
Allgemeinen wurden diese Stoffe in der Grösse von 1 cm Länge und 2 mm 
Breite verwendet, gehörig gesäubert und entsprechend sterilisirt und mit 
gleichen Mengen der Sporenaufschwemmung imprägnirt Das Trocknen 
des imprägnirten Materiales muss bei niedriger Temperatur und möglichst 
schnell am besten im Exsiccator bei 10^ C. geschehen, da sonst die Ge&hr 
besteht, dass die ursprüngliche Widerstandskraft der Sporen mehr oder 
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weniger leidet. So zubereitete Proben wurden zunächst strdmendem Dampfe 
ausgeaetzt. Während bei den meisten Materialien erst nach 3^/, Minuten 
währender Einwirkung des Dampfes die Sporen abgetödtet wurden, ergab 
sich, dass die an Leder und Granaten angetrockneten Sporen schon nach 
^/^ Minute Dampfwirkung die Eigenschaft verloren, in NährbouiUon aus- 
zukeimen. 0. konnte nachweisen, dass die bei Bearbeitung der Leder ge- 
bräuchlichen Säuren es sind, die der Nährbouillon sich mittheilen und sie 
in einen sauren, die Auskeimung verhindernden Zustand versetzen. Für 
die Granaten konnte nur die Wahrscheinlichkeit des Grundes obiger Er- 
scheinung festgestellt werden, nämlich dass den Sporen diflferente Körper 
aus den Granaten in Lösung übergangen seien und die Entwicklung der 
Bacillen verhindert hätten (oligodynamische Wirkungen). Die an Deck- 
gläschen, Glaskügelchen und Quarzsand angetrockneten Sporen verloren 
nach ^/^ Minute, die an Glasperlen nach 2^2 Minuten langer Dauer der 
Einwirkung des strömenden Dampfes ihre Keimfähigkeit^ im Allgemeinen 
also in kürzerer Zeit als die an den übrigen rauhen und porenre|phen 
Materialien angetrockneten Sporen. Es ergab sich der Schluss, dass die 
Einwirkung des Desinfectionsmittels abhängig ist auch von der Beschaffen- 
heit der Stoffe, an denen die Sporen angetrocknet sind. Die an porenreichen 
Substanzen sitzenden Sporen werden schwerer vernichtet, als die an glatten 
Gegenständen haftenden. Aus dem gleichen Grunde wird die scheinbare Re- 
sistenz der Sporen umsomehr erhöht^ je dichter die benützte Aufschwemmung 
der Sporen ist. Ein zweites Desinfectionsmittel, das 0. gebraucht, war eine 
5proe. Lösung von Acidum carbolicum liquefactum und ergab sich, dass 
die Widerstandskraft der Sporen je nach dem Materiale, an denen dieselben 
haften, recht erhebliche Schwankungen aufwies und stimmten die ermittelten 
Differenzen ihrer Art nach ganz mit den beim Dampf gefundenen überein, 
d. h. unter Berücksichtigung des Umstandes, dass es sich bei Dampf- 
einwirkung um Differenzen von Minuten, bei der Carbollösung um solche 
von Tagen und Wochen gehandelt hatte. So konnte also obiger Schluss 
betreffs der Eigenschaft der Stoffe, an denen die Sporen angetrocknet 
werden, festgehalten werden. Als das beste Material, an dem die Sporen 
angetrocknet werden sollen, erweisen sich gereinigte Quarzsandkömer. 

Eppinger. 

Marl und Stchinsnowltsch (485) studirten die Bedingungen, von 
welchen das typische Aussehen der Mzb.-Stichculturen in Gelatine 
abhängt Die G^atine muss firisch bereitet sein und etwa 10-12^/^ Gela- 
tine enthalten, sie muss eine neutrale oder schwach alkalische Beaction 
haben. Das LoDpfmaterial muss aus dem Blute oder von einer Kartoffel- 
cultur stammen. Die Cultur muss bei 20-22® C. gewachsen sein. 

Alexander- Letain. 

Nach einer sehr eingehenden üebersicht über die Literatur betreffe der 
Frage, ob Mzbc. Toxin produciren oder nicht, wobei es sich zeigt, dass 
diesbezüglich einander widersprechende Ansichten bestehen, geht Conrad! 
(469) zur Darstellung seiner eigenen Untersuchungen über. Zu denselben 
verwendete er durch Thierpassagen hochgradig und gleichmässig virulente 

10* 
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Mzb.-Stämme, infidrte Heerschweinchen mittels intraperitonealer Ii\jection 
des Hzb.-HaterialSy erzeugte dadurch im Mittel 10-15 ccm serösen Mzbc.- 
halügen Exsudats, fing dieses sofort nach dem Tode der Thiere auf and fil- 
trirte es doi'ch das ErrASATo-Filter oder die CHAMBEBLAND-Eerze. Die 
Filtrate wurden sofort Mäusen, Hatten, Meerschweinchen und Kaninchen 
in aussergewöhnlich hohen Dosen theils subcutan, theils intraperitoneal, 
theils intravenös ii\jicirt Diese Art der Einverleibung hatte gar keineFolgen, 
wiewohl die Thiere mindestens zwei Monate lang beobachtet wurden. Selbst- 
verständlich wurde die Eeimfreiheit der Filtrate geprüft. Aus den Exsudaten 
konnten also keine löslichen toxischen Stoffwechselproducte isolirt werden. 
Es wurden sodann Mzb.-Organe und zwar Leber und Milz in Anwendung 
gezogen, n&mlich sofort nach dem Tode des Thieres in sterilen Mörsern mit 
sterilem Granitsand in physiologischer Kochsalzlösung verrieben und mit sol- 
cher dann versetzt und durch Chambbbland filtrirt und das Filtrat ipjidrt. 
Resultat vollkommen übereinstimmend mit dem ersteren. Weiterhin machte 
C. Versuche mittels sogen, dialysirender Membranen, um Mzbc und ihre Stoff- 
wec&selproducte im thierischen Körper zu sondern. Er wandte hierzu Schilf- 
sftckchen (betreffs Methode siehe Original) an, die er sterüisirte und mit 48 
Stunden alter Mzb.-Bouilloncultur oder Mzb.-Ex8udaten oder mit kurz vor- 
her geimpfter Bouillon gefUlt Thieren in die Bauchhöhle, in die er der 
leichteren Dialysirbarkeit wegen auch etwas sterile Bouillon goss, zwischen 
Darmschlingen einführte. Sämmtliche Yersuchsthiere (4 Meerschwein- 
chen, 12 Kaninchen, 4 Hunde) blieben am Leben, die Wundheilung verlief 
glatt und normal, und niemals wiesen sie ein Symptom der Erkrankung 
auf. Also der Nachweis löslicher, difftandirender Toxine des Mzb. ist derzeit 
ausstehend. Sodann trat C. der Frage, ob es intracellulftre Mzb.-Oifte giebt, 
näher. Solche kann man gewinnen durch Abtödtung der Mzbc. durch che- 
mische oder physikalische Mittel oder durch Auspressen. Es wurde zur 
chemischen Abtödtung Toluol gebraucht Je 5-6 ccm Mzb. -Exsudates in 
Reagensgläsern werden mit je ^/, ccm Toluol versetzt und die dann mit 
sterilem Kork geschlossenen Beagensgläser im Dunkeln bei gewöhnlicher 
Temperatur gehalten und dann und wann geschüttelt. Nach Ablauf von 
10 Tagen wird der Inhalt in einem Scheidetrichter von der Toluolschicht 
befreit. Das Exsudat wurde dann Thieren ii\jicirt, nachdem man sich von 
der Abtödtung der Mzbc. überzeugt hatte. Die Thiere blieben alle am Le- 
ben und gesund. Dass Toluol auch die eventuellen intracellulären Gifte 
zerstört hätte, wird unwahrscheinlich, nachdem es bei gleicher Versuchs- 
anordnung erwiesenermassen die so starken Toxine der Diphtherie, des 
Tetanus nicht zerstört Auf physikalischem Wege wurden, um intracellu- 
läre Gifte zu gewinnen, Mzb.-Exsudate und Mzbc.-Culturen grosser Kälte 
(•—16^ lange Zeit (110 Stunden) ausgesetzt, und dann wieder bei 20^ 
erwärmt (auf diese Weise leiden etwaige Toxine nicht). So behandelte 
Mzb.-Materialien wurden Thieren injicirt Auch diese blieben am Leben 
und gesund. Auch wurde nach Buohkbb's neuester Zeit eingeführtem Vor- 
fahren versucht, auf physikalischem Wege durch Auspressen zermalmter 
Mzb.-Materialien unter der hydraulischen Presse bei 500 Atmosphären 
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Dnick und nachträglichem FQtriren des Presssaftes in Chambbrland- 
Kerzen einen Saft zu gewinnen, in dem etwaige intracellolftre Gifte sich 
befinden sollen. Doch blieben mit solchem Safte injicirte Thiere ebenfalls 
am Leben nnd gesund. Endlich hat Con&adi nach dem Verfahren von 
Briegbb nnd C. Fbaknkel (Zeitschr. f. Hygiene 1893 Bd. XV S. 101 — 
ibid. 1895 Bd. XIX S. 101) versacht, Toxalbamine ans Milz nnd Leber von 
auMzb. gefallenen Thieren za gewinnen nnd die Extracte in verhftltnissmässig 
grossen Dosen Thieren subcutan injicirt Auch diese Thiere blieben am Leben, 
wie auch solche, denen nach dem Vorgange von Mabmdsb (1895 Annales de 
rinstitat Pasteüb) aus Milz nnd Lebern von Mzb.-Eaninchen erhaltene 
Extracte beigebracht wurden, woraus hervorgehen möchte, dass der Mzb. 
keine Toxalbumine, die sonst giftig sein sollen, bildet. CcxnADi schliesst aus 
seinen Versuchen: bei Anwendung unserer gegenwärtigen Methoden konnte 
der Nachweis nicht erbracht werden, dass der Mzbc. ein extracellul&res, lös- 
liches oder ein intracellulftres Gift im Organismus empfänglicher oder re- 
fract&rer Thiere büdet. Es ist vielmehr wahrscheinlich, dass der Mzb. flber^ 
haupt keine giftigen Substanzen im Thierorganismus erzeugt, und hat bis auf 
Weiteres der Mzbc. als T3rpus eines infectiösen Mikroorganismus zu gelten*. 

Eppinger, 
BehufiB Erklärung der pathogenetischen Wirkung des Mzbc. hat Casa- 
grandi (467) auf toxische Substanzen untersucht: 

1. Die Culturen in flüssigen (Bouillon) und festen (Gelatine) Nährboden; 

2. den Bac.-E6rper nach den Verfahren von Eooh, Bbhbing, Bughnbb; 

3. das als solches gesammelte, oder das mittels Auspressung des sub- 
cotanen Gewebes nach dem Verfahren von Buchkeb gewonnene und hier- 
auf in beiden Fällen centriftigirte Material des gelatinösen Infiltrats; 

4. das mittels Auspressung der grossen Gefässe, der Milz und der Lungen 
gewonnene, centriftigirte Blut; 

5. den centrifügirten Saft der Leber, Nieren nnd der Muskeln, welcher 
ans diesen Organen durch Auspressung nach der Methode von Buchnbb 
gewonnen wurde; 

6. die nach der Centrifdgimng des Saftes dieser Organe zurfickgebliebene 
Zellsnbstanz. 

Von allen diesen Versuchsreihen ergab nur die letzte ein positives Re- 
sultat d. h. nur aus den wässerigen Auszügen der nach der Centrifngimng 
des mittels Auspressung aus den Organen gewonnenen Saftes zurQckgeblie- 
benen Zellmasse, gelang es C, ein Material zu gewinnen, welches eine 
energisch coagnlirende Wirkung besass, die sich mit der eines jüngst von 
Belfanti studirten Labfermentes vergleichen liesse. 

Dieses Eesnltat giebt uns, nach C, die Mittel zur Erklärung der Patho- 



*) Diese üntersnchangen und Resultate GoKRAnf s sind von gprossem Interesse. 
Sie lehren, dass die Giftwirkonff durchaus nicht das einziffe Moment ist, wo- 
diordi pathogeneBacterien den infidrten EOrper krank machen und vernichten 
können. Die Ursache der Mzb.-Krankheit und des Mzb.-Todes genauer, als 
Insher geschehen, festzustellen, ist eine lohnende Angabe. Im hiesigen Institute 
siod eingehende Untersuchungen hierüber im Gange. Baiuimgarten, 
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genesis des Milzbrandes an die Hand. In der That, angenommen, dass der 
einmal in den Organismus eingedrungene Mzbc. in die Lymphwege und 
hierauf in die Blntcapillaren gelange, so kOnnen wir uns die Pathogenesis 
des Oedems, der Ergüsse und der Hämorrhagien durch die Annahme er- 
klären, dass der Bac. im Lymphsysteme und in den Capillaren der Organe 
eine coagulirende Substanz bildef^. TrambusH. 

Lambotte und Mar^chal (481). Die Mzbc. eignen sich nicht gut 
für die Probe auf Agglutination, weil sie in Culturen ohnedies um 
einander verschlungen sind und deswegen nicht gut in Emulsionen verein- 
zelt suspendirt werden können, so gelingt dies dennoch, wenn Culturen in 
Form des premier vaccin abgeschwächt werden, und sind dann die Mzbc 
in letzterem sogar vorzüglich geeignet, um sie zu emulsioniren und an ihnen 
die Erscheinung der Agglutination zu versuchen. Nun feuiden die 
Verff., dass, wenn man eine Oese aus einer solchen mit destillirtem Wasser 
hergestellten Emulsion von Mzbc. mit einer Oese Serum eines beliebigen 
Menschen mengt, man sofort Agglutination der in der Emulsion vollständig 
isolirten Mzbc. beobachten kann. Sie berichten über Versuche mit Serum 
von 41 normalen Personen, von denen unter Anderen vier vollständig ge- 
sunde, junge Individuen, darunter ein Neger, Serum lieferten, das in der 
Verdünnung von 1 : 250, 1 : 150, 1 : 160 und 1 : 350 agglutinirte. Auch das 
Serum von Menschen mit Tuberkulose in den verschiedenen Stadien dieser 
Krankheit agglutinirte (1:150, 1:50, 1:200, 1:500, 1:100, 1:200 und 
1:100, ja das von einer Frau mit sehr vorgeschrittener Tuberkulose im 
Verhältniss von 1:500). Der Typhusbac. und das Bact coli com. wurden 
durch das Serum von ersteren Personen in der Verdünnung von 1:10, 
durch das Serum der Tuberkulösen in der Verdünnung von 1:20 agglu- 
tinirt. Interessant ist die Thatsache, dass auch das Serum Typhöser den 
Mzbc. zu agglutiniren vermag, und zwar in einer höheren Verdünnung als 
der Typhusbac. agglutinirt wird, nämlich gegenüber den Mzbc. in Verdün- 
nungen von 1:300, 1:150, 1:250, 1:100, 1:50, 1:200, 1:100, 1:350, 
gegenüber den Typhusbac. in Verdünnung von 1:60, 1:60, 1:50, 1:50, 
1:80, 1:90, 1:60^ 1:50. Die Verdünnung des Serums kann noch höher 
getrieben werden, falls man eine gewisse längere Zeit warten will. End- 
lich konnte mit dem Serum von 13 an Bleivergiftung, Ankylostomiasis, 
spastischer Paralyse, eiteriger Tonsillitis, an Pneumonie, an chronischer 
Nephritis, chronischem Bheumatismus, an Enteritis, an Ataxie, an Magen- 
carcinom, acuter Nephritis, Chorea, Grippe erkrankten Leuten Aggluti- 
nation der Mzbc. beobachtet werden und zwar in Verdünnungen von 1 :300, 
1:50, 1:250, 1:250, 1:100, 1:100, 1:150, 1:150, 1:150, 1:100, 
1:50, 1:50 und 1:100. Es wurde mit anderen Eörperflüssigkeiten der- 
selben Personen, deren Serum agglutinirte, z. B. mit Harn, Schweiss, Thränen, 
Versuche angestellt; doch diese agglutinirten nur von 4 Personen höchstens 
in gleichem Verhältniss. Die Milch agglutinirte etwas leichter, nämlich 



*) Der pathologisch-histologische Befand bei Untersuchung von Mzbc-Oiga- 
nen spricht aber nicht zu Gunsten dieser Annahme. Baumgarten. 
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schon Verdünnimgen derselben 1:10. Das Senun neugeborener Kinder 
verhftlt sich betrefb seiner Agglatinationskraft wie das der jungen Leute. 
Das Semm von Thieren (Ratten, Kaninchen, Meerschweinchen, Schaf, 
Bind, Pferd) agglaünirt Mzbc. nur massig, nämlich bis zum Verhftltniss 
von 1 :50. Um zu erfahren, in welcher Weise die agglutinirende Substanz 
im Blutserum vertheilt sei, machte der Verf. Versuche mit dem Blutserum 

I ans verschiedenen Organen der Leiche eines an Tuberkulose verstorbenen 

! 16jfthrigen Menschen. Das Herzblutserum agglutinirte Mzbc. in Ver- 

dfinnung von 1 : 120. Organsaft agglutinirte in geringerem Maasse als das 
Blutserum der gleichen Organe. Diese Thatsache der Agglutination der 
Mzbc. durch das menschliche Blutserum spricht gegen die Theorie von 
Nicou^B, DiNiBüB etc., die den Oeisseln eine Rolle bei den Agglutinations- 
proeessen beimessen, denn der Mzbc. hat gar keine GFeisseln. Ausserdem 
sollen vorliegende Versuchsresultate, welche die agglutinirende Kraft jedes 
menschlichen Blutserums gegenüber dem Mzbc. beweisen, dazu mahnen, 
Bebr vorsichtig zu sein mit der Sero-Diagnostik bei Mzb.-Infection\ 

JEppinger. 
OengOU (473) stellte experimentelle Untersuchungen bezttglich der 

! AgglutinationdesSerums normaler undmit Anthrax geimpfter 

Hunde, Meerschweinchen und Ziegen gegenüber dem Anthraxbac. 
an und fand, dass Injectionen von Anthraxbac. der L Vaccine das Aggluti- 
nationsvermOgen des schon in normalem Zustande agglutinirenden Serums 
steigert. Ligectionen von 10 ccm einer lOproc. Soda-bicarbonica-IjOsung 
vermochten ebensowenig wie Ii\]ection virulenter Anthraxbac. das Aggluti- 
nationsvermögen zu steigern. Die Agglutinationseigenschaft ist stets spe- 

I cifisch; die Agglutinine scheinen nicht auf die Föten immunisirter Thiere 
übertragen zu werden, passiren theilweise die Gefässwand, difhndiren voll- 
kommen in destillirtes Wasser oder eine Flüssigkeit, deren chemische Zu- 
sammensetzung sich der des Serums nähert, vermögen hingegen nicht die 
Wand eines in die Bauchhöhle eines immunirirten Thieres verseuchten Col- 
lodiumsackes zu passiren und bleiben bei l-2stündigem Erwärmen auf 55^ 
erhalten. Das specifisch agglutinirende Serum wirkt nicht stärker bactericid, 
als das normale Blut; auch konnte keine Beziehung zwischen der Zahl 
der polynucleären Leukocyten des Blutes und dessen Aggluünationsf&hig- 
keit constatirt werden. Lebende Leukocyten produciren keineswegs die 
Agglutinine und dem entsprechend ist auch beim Untergang der polynuc- 
leären Leukocyten keine Steigerung der Agglutinine zu verzeichnen. Eben- 
sowenig kann den übrigen Organen resp. deren Zellen irgend eine Rolle 
bezüglich der Production von Aggluüninen beigemessen werden. All dies 
bezeugt die Verschiedenartigkeit der Agglutinine und der Bacteriolysine. 
Krompecher. 

^) Die Sero-BiagnoBtik bei Mzb.-Infeciion anzuwenden, wird überhaupt über- 
flüssig sein; nichtsdestoweniger sind die berichteten Thatsacben sehr beachtens- 
werth und dürften ^ignet sein dazu beizutraffen, den Werth der Agglutination 
nicht nur zu corrijnren, sondern auch den fundamentalen Unterschied zwischen 
bacteritischen (iniectiösen) und toxischen AUgemeininfectionen im Auge zu be- 
halten. Ref. 
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Andrejew (461) beobachtete bei seinen üntersnchongen über die phyno- 
logischen Eigenschaften virulenter und abgeschwächter (L und IL VaccinB 
CiENKOvrsKY's) Mzbc, dass weder die Wachsthumsenergie auf Nährboden, 
noch die Resistenz gegen verschiedene schädliche Einflüsse (Zusatz von 
Carbolsänre zu den Nährmedien, Austrocknen etc.) dem Virulenzgrade der 
Anthraxbac. direct proportional sind, dass mithin diese Eigenschaften licht 
zur Erklärung der Yirulenzabnahme im Sinne eines Degenerationsprocceses 
herangezogen werden können*. 

Milzbrandbac. verschiedenen Virulenzgrades produciren auf den ge- 
bräuchlichsten Nährböden eine prävalirende Menge von alkalischen Pro- 
ducten, aber diese Mengen stehen nicht in directer Abhängigkeit von dem 
Grade der Virulenz. Die Versuche zeigten ferner, dass die Fähigkeit der 
Bac., Olycerin und Fette (Olivenöl) in den Nährböden zu spalten, umge- 
kehrt proportional, dagegen Stärke in Zucker umzusetzen und Eiweiss zu 
peptonisiren direct proportional der Virulenz der Bacterien ist 

Im Gegensatz zu den Besultaten von Sommabuga wurde vom Verf. auf 
den mit 5^/^ Glycerin versetzten Nährböden keine saure Eeaction, sondern 
nur eine verhältnissmässig geringere alkalische Beaction als auf Nähr- 
böden ohne Glycerin beobachtet. 

Die Fähigkeit der Stickstoffverbindungen der Nährböden umzuwandeln, 
steigt sogar mit der Abnahme der Virulenz. Das Beductionsvermögen und 
die mit ihm in naher Beziehung stehende Bildung von H^S erwiesen 
sich ebenfalls umgekehrt proportional der Virulenz der Mzbc. Dagegen 
ist die Bildung von Pigment in Culturmedien viel stärker bei virulenten 
als bei abgeschwächten Bac Da in der Literatur sich nur vereinzelte An- 
gaben über die Pigmentbildung von den Mzbc. finden, so sind die 
Beobachtungen Akdbbjew's um so interessanter. Er hat nämlich gefunden, 
dass bei andauernder Cultivirung der Mzbc. die Nährböden (Bouillon, Agar, 
Milch) eine ausgesprochene Braunfärbung in verschiedenen Schattimngen 
geben, abhängig von ihrer Znsammensetzung. In Bouillon mit 5®/o Lactose 
und Pepton häufen sich mehr Farbstoffe an, als ohne diese Beimischungen. 
Zusatz von Glycerin zur Bouillon bleibt ohne Einfluss, hingegen findet in 
Glycerin- Agar eine grössere Anhäufung von Farbstoffen in dem Substrate 
statt, als in irgend einem anderen Nährboden. Der stärksten Pigmentation 
der Nährböden entspricht auch die reichste Bildung von alkalischen Piro* 
ducten, jedoch sind beide Processe unabhängig von einander. 

Mithin ist keine der untersuchten physiologischen Eigenschaften des 
Mzb.-Contaginms und Mzb.-Vaccins im Stande, zur Aufklärung des Wesens 
der Abschwächung der pathogenen Eigenschaften der entsprechenden Bac. 
beizutragen. Johne. 

London (484) geht von der Ansicht aus, dass Tauben schlechtweg für 
Mzb. unempfänglich sind'*'*. TheilweiseExstirpationder Grosshimhemisphäre 

*) Biese Er&brung halte ich für die Erklänmg des Mechanismus der Mzb.- 
Infection fBb: nicht unwichtig (cf. hierüber meine bez. Bemerkung im vorj. Ber. 
p. 161). Bawmgarten, 
**) Diese Ansicht ist jedoch nicht haltbar; vergl. hierüber die in meinem La- 
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soll Tauben im geringen, totale in sehr hohem Grade für diese Krankheit 
empfänglich machen. Johne. 

Katschnk (480). Dohlen und Sperlinge wurden mit eintägigen 
Mzbc-Agarcultaren und zwar jedesmal mit je einer Platinöse unter den Flü- 
geln geimpft und nach der Infection sofort unter pathologische Verhältnisse 
;^e6tellt. Wurden gedachte Thiere nach der Impfung gefangen gehalten, 
80 gingen 35^/q der so behandelten Sperlinge und nur eine von 4 Dohlen an 
Mzb. zu Grunde. Sperlinge sollen sonst im freien Znstande für Mzb. sehr 
schwer, Dohlen gar nicht empfRnglich sein. Von 3 total hungernden (ab- 
solut keine Nahrung) mit Mzbc. geimpften Sperlingen ging nur einer an 
Mzb., die anderen an Verhungerung, von 10 mit Wasser hungernden 6 an 
Hzb. zu Grunde und zwar immer früher, als sie ohne Infection an Ver- 
himgerung zu Grunde gegangen wären. Von 11 der Federn beraubten 
mit Mzbc. inficirten Sperlingen gingen 9, von 6 so behandelten Dohlen 4 
an Hzb. zu Grrunde. Von 10 im Dunkeln gehaltenen inficirten Sperlingen 
gingen 5 an Mzb. zu Grunde. Es stimmt das Alles so ziemlich überein mit 
ähnlichen an Tauben gemachten Versuchen E. S. Lokbon's. Eppinger, 

Die Serumimmunisirung gegen Mzb. hat das gegen sich, dass, wie- 
wohl eine gewisse Unempfänglichkeit gegen Mzb. durch sie verschafft wird, 
diese in sehr kurzer Zeit wieder schwindet, ein UebeLstand, der für An- 
wendung des Immunserums zu praktischen Zwecken bei spontanen Mzb.- 
Fällen schwerwiegend ist. Es war Sobemheim (502) daran gelegen, 
zu versuchen, die Serumimmunität ihres transitorischen Charakters zu be- 
rauben d. h. sie für längere Zeit beständig zu machen. Der Weg hierzu 
war gegeben in der Verbindung der passiven Serumimmunisirung mit dem 
activen Immunisirungsverfahren. Demgemäss wurde simultane Ii^jection 
von Mzb.-Serum (10 ccm) und abgeschwächten Mzb.-Culturen nach Muster 
des Vacdn II Pastsüb (^/^^ Oese) bei Schafen vorgenommen, die gut, ohne 
wesentliche Beaction vertragen wurde und einen immerhin beträchtlichen 
Grad von Immunität (noch nach 1^/^ Monaten bestehend) nach sich zog. 
Diese Immunität machte sich geltend bei subcutaner Impfting mit Mzbc, 
nicht aber bei intravenöser oder stomachaler Mzbc-Infection. Vom prak- 
tisehen Standpunkt aus ist aber noth wendig, die häufigst vorkommende 
Magen-Darm-Mzb.-Infection bei Nutzthieren zu bekämpfen. Schafen, die 
SoBSBivHEiM durch monatelange Vorbehandlung hochgradig acüv immuni- 
sirte^ konnte er dann Massen virulenter Mzbc. (6-12 Culturen) auf einmal 
ohne Schaden verfüttern. Ein gleicher Erfolg konnte erzielt werden ver- 
mittels passiver Immunisirung, sodass 3 Schafe, welche mit 50 bezw. 100 
l)ezw. 150 ccm wirksamen Serums subcutan geimpft und 24 Stunden da- 
rauf mit dem Sporenrasen einer ganzen Agarcultur gefüttert worden waren, 
anstandslos diesen Eingriff ertrugen. Da bei der natürlichen stomachalen 
Mzb.-Infection gewiss nicht solche Massen Infectionsmateriales in Betracht 

boratorium begonnenen und später selbstständig fortgesetzten, eingehenden 
Untersuchungen von Czaplbwski (Jahresber. IV, 1888, p. 431 u. VIII, 1892, 
p. 123). Bawngarten, 

>) Siehe Jahresbericht pro 1897. Ref. 
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kommen, so glaubt 8. erwarten za dfirfen, dass es nicht so kräftiger Im- 
monisinmg bedürfen wird bei natürlichen Verhältnissen, and man mit 
schwächerer Immonisirong für diese Zwecke wird aaskommen können, wo- 
bei besonders auf die Combination activen und passiven Lnmonisirangs- 
verfahrens Bedacht genommen werden soll. Diesbezüglich verspricht S. 
weitere Untersuchungen. Eppinger. 

Sobernheim (503) machte neuerdings Versuche (nur an Kaninchen), 
um die Wirksamkeit des Serums hochgradig mit Hzbc-Culturen 
activ immunisirter Thiere (Schafe, Hammeln) gegen Mzb.-Infection zu 
prüfen. Die Erfolge solcher passiven Immunisirungen waren sehr ungleich, 
und liess sich auch keine Gesetzmässigkeit betreflb der Ungleichheit der 
Erfolge namentlich in Bezug auf die Wirkung des Serums nachweisen. So 
hatten z. B. in einer und derselben Versuchsreihe kleine Serumdosen einen 
relativ besseren Erfolg als die grösseren Dosen und wurden überhaupt 
grössere Dosen angewandt, so kam wieder die üngleichmässigkeit zum Aus- 
druck. Die Ursache mag in der Individualität der Thiere liegen. Aller- 
dings gab der umstand, dass passive Immunisirungsversuche mit Serum ge- 
ringer-gradig activ immunisirter Thiere gar keinen, mit Serum hochgradig 
activ immunisirter Thiere einen wenn auch ungleichmässigen so doch halb- 
wegen Erfolg erzielten der Vermuthung Raum, dass in letzterem Serum 
Schutzstoffe gebildet worden sein konnten und wenn Ja, dann konnte man 
sich fragen, ob solche Schutzstoffe sich nicht auch wie die Antikörper des 
Serum gegen Typhus oder Cholera immunisirter Thiere so verhalten, dass 
sie auch gegen andere Infectionen wirksam sich erweisen. Darauf bezüg- 
liche Versuche fielen aber negativ aus. So zeigte sich, dass in dem Blute 
der milzbrand-immunen Schafe Schutzstoffe spedfischen Charakters sich 
nicht befinden und es sollte der Grund der unvollkommenen Leistung des 
Mzb.-Serums als Immunisirungsmittel aufgedeckt werden. Der Grund konnte 
liegen in einer zu frühzeitigen Ausscheidung des Antikörper oder darin, 
dass Beste von Mzbc. und -Sporen noch im Thierkörper verblieben waren. 
Darauf bezügliche Versuche lehrten, dass die halbwege Schutzwirknng der 
Seruminjection höchstens bis zum 5. Tage anhalte, also viel zu kurze Zeit 
Diesem Umstände sollte durch wiederholte Antitoxinzufuhr begegnet werden 
und wurden desswegen in 24stündigen Intervallen mehrmals zu 1-5 ccm 
Serum an 5 folgenden Tagen nachinjicirt. Auch diese Versuche ergaben zum 
Theil unbefriedigende, zum Theil negative Erfolge. Solche Erfolge wurden 
erzielt, gleichviel, ob man ältere oder jüngere, grössere oder kleinere Thiere in 
Verwendung zog. So kam denn S. zu dem Schlüsse, dass Kaninchen nicht 
passiv immunisirt werden können ; desswegen unternahm er Versuche, Schafe 
passiv zu immunisiren und zwar wieder mit Hammelserum, also mit Serum 
einer gleichen Thierart, an der auch active Immunisimng bis zu einem sehr 
hohen Grade erzeugt werden konnte. Von 7 Hammeln wurden zwei mit 
normalem Hammelserum vorbehandelt (als Controlthiere) und darauf mit 
Mzb.-Cultur (^/jQ Oese) und einem Tropfen Mzb.-Blut geimpft. Dieselben 
gingen prompt an Mzb. zu Grunde. Die anderen 5 Hammel wurden mit 
Mzb.-Serum in verschiedenen Mengen theils einmal theils wiederholt iigi* 
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cirt, nach der l.Iiyection mit voUvinilenten Mzb.-Materiale geimpft Sie zeig- 
ten nnr geringfügige locale Veränderongen nnd blieben am Leben. 2-2^/^ 
Monate daranf ¥nirden diese Schafe wieder inficirt nnd erwiesen sich als 
völlig immnn. Sonach zeigte sich, dass unter den für Mzb. empftnglichen 
Thieren eine Thierart nicht nnr activ gegen Mzb. immnnisirt werden könne, 
sondern dass auch in diesen activ immunisirten Thieren Schutzkörper für 
Thiere nur derselben Art geliefert werden, also Thiere derselben Art passiv 
gegen Mzb. immunisirt werden können. Das ist eine Besonderheit gegenüber 
activen und passiven Immunisimngen bei anderen Infectionserkrankungen 
z. B. Diphtheritis, Tetanus, indem fOr letztere empfingliche Thiere in mehr 
minder hohem Grade mit Schutzserum anderer activ immunisirter Thier- 
arten passiv immunisirt werden können. Der Grund dieser Besonderheit 
liegt in der Natur des Mzb.-Virus und in der Wirksamkeit des Mzb.-Serums. 
SoBBBNHBDf macht sich die Vorstellung, dass das Mzb.-Serum nicht so wie 
das Diphtherie- und Tetanusantitozin direct auf das entsprechende Toxin also 
auf das Mzb.-Virus wirke, sondern es sei der thierische Organismus, „welcher 
die Schutzwirkung der spedfischen Antikörper durch geeignete Ausnutzung 
der letzteren vermittelt, und somit, entsprechend seiner grösseren oder ge- 
ringeren Beactionsfähigkeit, auch bei dem Zustandekommen der passiven 
Semmimmunit&t in höchst activer und bedeutsamer Weise betheiligt ist^. 
Dieser Anschauung gemäss entbehrt das Mzb.-Serum ausserhalb des Thier- 
körpers jedes nachweisbaren Einflusses auf Mzbc. und äussert weder bacteri- 
dde noch aggluünirende Fähigkeiten in irgendwie stärkerem Grade als das 
normale Serum der gleichen Thierart. Dagegen konnte S. nachweisen, dass 
sowohl normales als auch Schutzserum von Hammeln auf Mzbc. sowohl 
ausserhalb als auch innerhalb des Thierkörpers (Meerschweinchen^ Kanin- 
chen) nach einiger Zeit (15 Minuten bis 3 Stunden) so einzuwirken vermöge, 
dass sie aufquellen und auffasem, allerdings nicht regelmässig, aber doch 
in positiven Fällen sehr aufGedlend. In letzteren Fällen verdicken sich die 
Mzbc., lassen eine Aufquellung der äusseren Schicht in Form einer Hülle 
erkennen; diese fasert sich auf oder kräuselt sich und die Mzbc. nehmen 
ein zerzaustes Aussehen an. Nach allen diesen Versuchen und den aus 
ihnen hervorgegangenen Erfahrungen mnsste S. sich sagen, dass mit der 
passiven Immunisirung gegen Mzb. für praktische Zwecke sowohl in cura- 
tiver als auch in prophylactischer Beziehung nichts zu erwarten sei. Dess- 
wegen verfiel er auf den Gedanken, ein Verfahren zu versuchen, das bei 
anderen Infectionen z. B. Schweinerothlauf und Binderpest, bereits mit 
bestem Erfolge zur Durchführung gelangt ist, nämlich der C!ombination 
activer und passiver Immunisirung, wobei er sich einer etwa dem Viru- 
lenzgrade des PASTEun'schen Vaccins 11 entsprechend abgeschwächten 
Mzb.-Cultur bediente. Thieren wurden 10 com Mzb.-Serum mit ^/^^ 
Oese abgeschwächter Cultnr gemischt subcutan iigicirt. Kürzere oder 
längere Zeit darnach wurden vollvirulentes Mzb. -Material verimpft; die 
erstere Injection wurde relativ gut vertragen (es handelt sich um Schafe) 
imd widerstanden unter 7 Thieren eines der nachträglichen (3-6 Wo- 
chen) Infection mit vollvirulentem Materiale. Daher nimmt S. w, dass die-^ 
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ses combinirte Immunisinmgsverfahren einen dauernderen Schatz gewährt 
als eine passive Immnnisirong allein. Da aber doch ein Thier dabei zn 
Grninde ging, so ist der Schatz kein absoluter nnd mag auch von der Indi- 
vidualität etwas abhängig sein. Freilich habe das eingegangene Thier Er- 
scheinungen nicht nur des Impf-Mzb. sondern auch solche des Darm-Mzb. 
dargeboten und dürfte es nicht von der Hand zu weisen sein, dass hier ein 
unvorhergesehener Zufall unterlaufen ist. Endlich hat S. auch die Frage 
sich vorgelegt, ob die gegenüber der subcutanen Impfung zu schaffende Im- 
munität der Thiere in gleicher Weise auch gegen eine Infection vom Magen- 
Darmkanal aus zu erhöhtem Widerstände befähigt, eine Frage die in prak- 
tischer Beziehung von grosser Wichtigkeit ist, da unter natürlichen Ver- 
hältnissen Nutzthiere nur zu häufig an solchem Mzb. eingehen. Der Impf- 
schutz, den das PASTEun'sche Verfahren gewährt, ist gegenüber der Darm- 
infection, wie dies Versuche von Gafvky und Lobpeleb (Mittheilungen aus 
dem kaiserl. Gresundheitsamte 1884 Bd. II) dargethan haben, ein unvoll- 
kommener. S. hat schon Versuche gemacht mit hochgradig activ immuni- 
sirten Kaninchen, die trotz wiederholter reichlicher Fütterung mit Mzb.- 
Sporen am Leben geblieben sind. Auch neuere gleiche Versuche lieferten 
dasselbe positive Resultat. Auch bei Schafen hatte er positive Besultate 
nach activer Immunisirung erreicht, da keins der immunisirten Thiere der 
Fütterung zum Opfer gefallen ist. Auch zwei, 24 Stunden vor dem Ffitte- 
rungsversuche passiv immunisirte Schafe blieben am Leben und damit soll 
der Beweis für die Möglichkeit einer passiven Immunisirung gegen Fütte- 
rungs-Mzb. erbracht sein. Eppmger. 

Im Anschlüsse an seine Experimente mit Mzb.- Heilserum^ machte 
Mendez (487) solche, um die Dosirung des Serums zu bestimmen und 
um Methoden festzustellen, seine Serumtherapie bei Menschen und bei Vieh- 
heerden in Anwendung zu bringen. Zu diesem Behufe war es nothwendig, 
ein kräftiges Virus sich zu verschaffen und geschieht dies dadurch^ dass 
eine kleine Oese einer 24 Standen bei 36® C. gehaltenen Mzb.-Bouillon- 
cultur in einen Ballon mit 300-400 PeptonlOsung ausgesät und diese Lösung 
dann 24 Stunden einer Temperatur von 36® C. ausgesetzt wird; dann wird 
durch einfaches Filterpapier flltrirt und das Filtrat zu 5 ccm in kleine gut 
verpfiropfte Fläschchen abgefüllt. Diese werden kühl aufbewahrt, wobei sich 
das anfänglich trübe Filtrat klärt und in demselben Bac. oder auch Sporen 
sich vorfinden. Die Dosis letalis minima dieses Virus beträgt 0,62-0,04 ccm 
und tödtet Kaninchen, Meerschweüichen und Schafe in 48-84 Stunden. 
Wendet man mehrfache letale Dosen an, so ist die Wirkung dieselbe wie 
bei der minimalen Dosis. Das wirksame Serum wurde gewonnen von 
Pferden, Maalthieren und Rindern, die mit Vaccinen 1 und 2^ behandelt und 
hierauf stufenweise mit wirksamerem Virus bis zu Einführung von 1 Liter 
und darüber des stärksten Virus geimpft worden sind; die Thiere reagiren 
mit Fieber, ausgedehnten Oedem und Abscessen. 8-15 Tage nach der 
letzten Impfang wurde durch Aderlässe das Serum gewonnen und zur 



>) Jahresber. XIV, 1898, p. 177. Ref. — «) Jahresbor. XIV, 1898, p. 175. Ref. 
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Conservinuig desselben mit 1^/^ Formol versetzt. Zur Titrirung eignet sieh 
das Keerschweinchen wegen seiner grossen Empfindlichkeit für Mzb. nichti 
dagegen das Kaninchen und fand M., dass die Dosis von 0,50 Senun 
24 Stunden nach der Impfang mit Virus injicirt die letale Dose des Virus 
nentraüsirt nnd dass Vao ccm 50«/o der Thiere rettet, sodass, wenn exactere 
Titrirongen erwtüischt wären, Versuche zwischen beiden Ghrenzen gemacht 
werden mOssten. Bei Schafen giebt das Serum auch gute Resultate, indem 
Serum in der Quantität von 0,10-0,50 48 Stunden nach Impfung mit der 
Dosis letalis des Virus 50®/o der Versuchsthiere rettet. Ebenso spät mit 
Serum behandelte Kaninchen gingen zu Ghrunde. Dann berichtet M. über 
seine sero-therapeutischen Versuche bei an localen Mzb. (Mzb.-Pusteln an den 
Augenlidern 5, an Wangen 8, am Ohr 1, am Hals 1, an den oberen Extremi- 
täten 10 Fälle) erkrankten 25 Menschen^. Gleich nach der Einspritzung 
des Serums beobachtet M. Temperaturabfall, allgemeines Wohlbefinden, 
Abnahme und Verschwinden des Oedems, dann der Drüsenschwellung und 

*) Bei dieser Gelegenheit recapitulirt M. das gewöhnliche anatomische und 
histologisehe Büd der Mzb.-PusteL üeberraschend ist seine darauf folgende 
Angabe: „Die Allgemeininfection kann als Regel nicht angenommen werden, 
weO die G^enwaxt der Bacterien im Innern der Organe nach dem Tode wie 
eine Ausnahme zu betrachten ist. — Der Tod ist durch ein toxisches Princip 
verursacht .,..*. Das hiesse ja die Mzb.-Infection auf eine ganz gleiche Stufe 
stellen mit der toxischen Infection bei Diphtherie, was denn doch gegen alle 
bisherige unbestrittene Erfahrung über den Mzb.-Process einerseits und den 
Diphtherieprocess andererseits spricht. Man sollte doch froh sein, dass man 
durch genug mühsame und einwandsfreie Erfahrungen und daraus gewonnene 
Thatsachen über fundamentale Principien bei gewissen nun wohlbekannten 
Infectionakrankheiten ins Reine gekommen ist d. h. sich mit Bestimmtheit 
darüber aussprechen kann, dass diese und diese Infectionskrankbeit, also allen 
Toran der Mzb. eine bacteritische AUgemeininfection, jene und jene und wieder 
allen solchen voran die Diphtheritis eine toxische Allgemeinerkrankung nach 
sich zieht. Bei Bekämpfung der ersteren Allgemeinerkrankungen muss es sich 
um Yorkehrunffen gegen die Mykose, bei der letzteren um solche gegen Gifte 
handeln. Ich kann wirklich nicht umhin, bei Wiedergabe vorliegender Mit- 
theQun^ von Mbndbz, die Bedenken Batjhgabtbn^s zu tneilen, die er, und zwar 
aus gleichen Gründen, wie die soeben vorgebrachten, in dem voijährigen Jahres- 
berichte (1898 p. 177) zu erkennen gegeben hat. Speciell die Eifolge der Serum- 
therapie bei 25 menschlichen F&llen anlangend wird bei dem Umstände, als die 
Personen eben nur localen Mzb. hatten, obendrein Cauterisation, Jod- und 
Carbols&urebehandlung in 10 F&llen der Serotherapie vorangingen, die Meinung, 
dass diese Fälle, wie so viele andere gleiche F&Ue, auch ohne Serumtherapie in 
Heilung ausgegangen wären, nicht ungerechtfertigt erscheinen. SelbstverstSnd- 
hch bleibt das rrincip der MOfflichkeit der Abschw&chung der Virulenz der Mzbc. 
und der Empfänglichkeit für Mzb.-Lifection, wie es von Pastbüb und Eoob be- 
gründet und von anderen Autoren sattsam erwiesen wurde, unberührt*. Ref. 
*) Ich kann nur meiner Freude Ausdruck geben, dass Herr College Eppingeb 
das Gewicht seiner Autorität goffen die bei verschiedenen Schriftstellern hervor- 
tretende Neigung, die bei Diphtherie und Tetanus gewonnenen Erfahrungen und 
Anschauxmgen ohne Rückhalt auf Milzbrand und andere echt infectiöse (parasi- 
täre) Krankheiten zu übertragen, zum Ausdruck bringt. Zunächst müsste doch 
ein Milzbrandtoxin nachgewiesen sein, ehe man die ^age der Milzbrandimmu- 
nität und Milzbrandimmunisimng von gleichen Gresichtspunkten aus, die sich 
ba Diphtherie und Tetanus erfolgreich erwiesen, zu behandeln guten Grund 
hätte. Baumgarten. 
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weil das Serum dieses bewirkt, soll es das Toxin sein, welches jene Er- 
scheinungen hervormft Der Schorf der Postnla maligna aber eliminirt 
sich, wie gewöhnlich, nur langsam, hinterlftsst ein Geschwür, das mit einer 
Narbe abschliesst. Die Möglichkeit einer secnndftren (septischen?) Infection, 
die den Verlauf verzögert, ist wohl ausgeschlossen. Die Dosis des Semms, 
die M. anwendet^ beträgt 20 ccm und behandelt er auch local mit einer 
Salbe, die aus 8 g Kreolin und 80 g Lanolin besteht. Ausser der schon 
berichteten Behandlung der Thiere während einer Mzb.-Endemie im Jahre 
1897 berichtet M. auch noch endlich über die Serotherapie während einer 
Epizootie im Jahre 1899 und rettet er durch seine Behandlungsweise mit 
Mzb.-Heilserum 56 Schafe, wobei er gestützt auf seine soeben berichteten 
Versuche hin ^/^-l ccm Serum pro Schaf und Rind verbrauchte. Eppinger. 

Gasagrandl und Bemabal (468) haben versucht, mit den handlichsten 
Methoden die zur Immunisirung der Thiere gegen Milzbrand 
nothwendigen Bedingungen festzustellen; sie wollten sich femer 
überzeugen ob es möglich wäre, diese Immunität durch Anregung der 
Bildung der anticoagulirenden Substanz, welche die Wirkung der coagu- 
lirenden Substanz zu neutralisiren berufen ist, erzielen Hesse; schliesslich 
haben sie die Orundlagen einer richtigen Antimilzbrand-Serumtherapie 
festgestellt. 

Die Resultate dieser Forschungen lassen sich in Folgendem zusammen- 
fassen: 

Durch Einimpfung der Bac. oder deren Bouillonculturproducte, oder aber 
der Gewebssäfbe kann man Immunität nicht erzielen; dagegen immunisiren 
die Filtrate der Gelatineculturen und der wässerige Auszug der nach der 
Centrif^girung der Gewebssäfte zurückbleibenden Zellensubstanz. 

Bezüglich der zur Herstellung von Antimilzbrandsera nothwendigen 
Beding^ungen sind die Verff. der Ansicht, dass man durch die Einimpfung 
von abgeschwächten Mzb.-Culturen eine kräftige Bildung von coagulirender 
Substanz sicherlich nicht fördert, bezw. die Prodnction dieser Substanz 
wird in diesem Falle eine so spärliche sein, dass sie nur eine schwache 
Immunisirung zu bewirken vermag. Dagegen ist die Serumtherapie durch 
Anregung dieser Bildung von anticoagulirender Substanz möglich, d. k 
wenn es nicht gelingt dies durch virulente Culturen zu erzielen, die das 
Thier schliesslich tödten, so gelingt es durch allmählich steigende Ein- 
spritzung entzündungerregender Substanz. TrambusH. 

In Fortsetzung der Experimente, die Sclavo (497) behufs Immunisi- 
rung von Schafen mittels seines Anti-Mzb.-Eselsserums^ gemacht hat» 
unternahm er weitere Experimente, um die Schutzkraft des Serums für so 
gegen Mzb. immunisirter Thiere zu prtlfen. Er fand, dass sich Schutzstoff nicht 
nach der ersten Einführung von Anti-Mzb.-Serum und gleichzeitiger Mzb.- 
Culturii^'ectlon, sondern erst nach weiteren Culturinjectionen, allerdings 
bei verschiedenen Thieren nach der verschieden folgenden Wiederholung 
der Culturinjection bemerkbar machte, bald nach der 3., seltener nach der 
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zweiten Impfang. Solche individnelle Unterschiede in der Erzengong von 
ImmonisiningBsubstanzen lassen sich anch bei Anwendung der gewöhnlichen 
Methode der Immnnisirong nnd nicht bloss gegen Mzb., sondern anch z. B. 
gegen Diphtherie wahrnehmen, indem es Pferde giebt, die ein Antidiph- 
therieserum liefern, das nicht einmal 30 L-E. in 1 ccm enthält, w&hrend 
andere sehr bald ein solches mit 200 L-E. pro 1 ccm liefern. Um die bei den, 
fOr die active Immnnisimng noth wendigen subcutanen Culturii^jectlonen auf- 
tretenden, localen Reactionen zu vermeiden, versuchte S. die Mzbc.-Cultur 
in den Kreislauf, also endovenös einzuführen, was seiner Erfahrung nach 
von Eseln und Hammeln gut vertragen wird. Hierbei machte S. aber die 
Erfahrung, dass solche Thiere, anstatt wie bei fortgesetzter subcutaner 
Impfung an Serum-Schutzkraft für sich selbst zu gewinnen, an solcher mit 
jeder wiederholten endovenösen Impfung mehr verloren haben. Nach fort- 
gesetzten endovenösen Iiyectionen gingen die Schafe an Mzb. zu Grunde, 
wiewohl ihr Blut eine so bedeutende Menge von Substanzen besitzt, von 
denen ein geringer Bruchtheil genügt, um Kaninchen bei gleichzeitiger 
Impfäng mit Mzbc. gegen Mzb.-Infection weniger empfindlich zu machen. 
Zur Erklärung dieses paradox erscheinenden Phänomens lässt sich, sagt 
S., geltend machen, dass, wie dies von ihm für das Meerschweinchen nach- 
gewiesen worden ist, „das bei diesen Thieren gegen Mzb. Schutz verleihende 
Serum seine Wirkung auf den Mzbc. nicht direct, sondern vermittels des 
Thierkdrpers, in welchen es injicirt worden ist, geltend macht und zwar 
dadurch, dass es diesen in seiner phagocytären Thätigkeit anregt und das 
bacterientödtende Y ermOgen der Säfte steigert. Die Wirksamkeit des Serums 
würde hiemach von den vorhandenen, unter dem Einflüsse des Mzb.-Keimes 
yom Thierkörper gebildeten, besonderen, stimulirenden Substanzen abhän- 
gen, die der Keim, wenn sie einmal gebildet sind, nicht zu vernichten ver- 
mag" \ Eppinger. 
In der Absicht, im Gegensatze zur spedfischen Serumtherapie, die Wir- 
kung der endovendsen Sublimat-Einspritzungen zu studiren, führte Sclavo 
(500, 501) Versuche an 17 Kaninchen aus, indem er sämmtliche mit Mzb. 
infidrte und einigen derselben Quecksilberchlorid, anderen Mzb. -Serum 
einspritzte und 4 Kaninchen zur Controle behielt Aus diesen Versuchen 
ging Skis erwiesen hervor, dass die Kaninchen aus den intravenös erhaltenen 
Sublimatiigectionen keinerlei Vortheil zogen, während es durch verhält- 

^) Ref. hat die Concluaion des Verf.*8 wörtlich von „ ~ *' angeführt nnd ist 
der Meinunff, dass es einer solchen recht schwer verständlichen und auch nicht 
anleuchtenden Schlnssfolgerung aus den Übrigens nur au zwei Schafen und zu- 
gehörigen Kaninchen gemachten Experimenten nicht bedarf. Die Sache liegt doch 
10, dass die zwei Scha?e, denen Anti-Serum und endovenös Mzbc. i^jicirt wurden, 
an Mzb. zu Grunde gingen; sie zeigten sofort nach dem Tode im Blut und Serum 
Mzbc. Die mit dem Serum dieser Schafe behandelten Kaninchen gingen auch, 
allerdings später als die Gontroltbiere, zu Grunde, offenbar auch an Mzb. und weil 
höchst walurscheinlich eine geringe Menge von Mzb.-Keimen ihnen applicirt 
wurde, da sich nach Ansähe des Autors auch im Serum der Schafe, wenn auch 
weniger Mzbc. als im Blute vorfanden. Merkwürdig bleibt die Angabe, dass 
27 Standen vor dem Tode der Schafe keine Bac. in Blut und Serum, gleich nach 
dem Tode aber wohl solche nachgewiesen wurden. W ober kamen denn diese ? Ref. 
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Ausscheidung der Bacillen durch die Niere. 

niBsmässig kleine Dosen von Mzb.-Serum gelang den Tod der Tbiere za 
verhindern. Trambusti. 

Nachdem Sclavo (499) bei seinen Forschungen über Immunisirnng 
gegen Mzb., mittels hypodermatischer Injectionen von Culturen, bei den 
Schafen eine hervorragende ünempfängllchkeit erzielte, versuchte er mit der 
Immunisirnng durch Einführung der Krankheitskeime in den Kreislauf fort- 
zufahren, um die localen Reactionserscheinungen zu verhindern. S. con- 
statirte jedoch, dass bei diesem Verfahren die Schutzwirkung bei den Scha- 
fen nicht nur nicht zunahm, sondern sogar, die bei den Thieren infolge der 
vorhergegangenen Behandlung bereits platzgegriffene Immunität wieder ver- 
loren ging, während andere Schafe, denen S. die Mzb.-Keime subcutan ein- 
führte, immun blieben. Die von den Schafen erworbene Unempfänglichkeit 
kann somit überwunden werden, sobald man durch wiederholte endovenSse 
Ii^'ectionen von Mzb.-Bacterien in den verschiedenen Oeweben einen Kampf 
heraufbeschwört, welche Gewebe nicht alle den Keimen gleich gut wider- 
stehen können, wie das ünterhautzellgewebe, die Keime werden aber über- 
wunden, sobald im Blute eine derartige Menge von Substanzen kreist, von 
welchen ein kleiner Bruchtheü genügt, um Kaninchen, subcutan eingeimpft, 
wirksam gegen die Infection zu schützen. Trambusti. 

Abba (459) berichtet über einen mit dem Solavo^ sehen Serum be- 
handelten und geheilten Fall von Milzbrand und schliesst, indem 
er den practischen Rath giebt, in Fällen, wo man es mit einer Mzb.-Pnstel 
zu thun hat, nicht zu warten, bis dieinfecüon schwer oder allgemein wird, 
sondern sofort zu den Injectionen der Serumtherapie zu greifen. A. erkennt 
femer die vollständige Unschädlichkeit dieser Methode an, da er, ohne jede 
Unzukömmlichkeit, in circa 29 Stunden 66 ccm Serum ii^jidren konnte. 

Trambusii. 

Baduel und Daddi (464) beschreiben drei mit dem Serum Sclavo 
behandelte Fälle von Mzb. beim Menschen, von denen der dritte ins- 
besondere schwer war, und schliessen, indem sie sagen, dass die bedeutende 
Besserung, welche sich nach jeder Ii^jection bemerkbar machte, und die von 
dem Verschwinden der Mikroorganismen aus dem Blute und aus dem Harn 
begleitet waren, Thatsachen sind, welche zu Gunsten des Heilwerthee des 
Antimilzbrandserum Sclavo sprechen. Trambusti. 

Abba und Piccardi (460) berichten über einen bei einem Knaben auf- 
getretenen Fall von Mzb.-Pustel, welcher mittels des ScLAvo'schen Serum 
geheilt wurde. Trambusti. 

Mussinowitscli (488) untersuchte an Kaninchen die Ausscheidung 
von subcutan eingeführten Mzbc. bei durch Tinctura Cantharidum ge- 
setzten Nierenveränderungen, sowie bei Controlthieren. Es Hess sich kein 
Unterschied in der Menge der im Harn ausgeschiedenen Bac. constatiren. 
Verf. machte nur Deckglaspräparate. Alexander-Lewin. 

Frank (472) brachte gewöhnliche käufliche Borsten, die, wie nachträg- 
liche Untersuchung lehrte, nicht thierischer Abkunft gewesen, sondern sich 
als Pflanzenfasern ervriesen, Meerschweinchen ins subcutane Zellgev^be 
der linken Bauchseite. Die Impfwnnde secemirte und im Secret wurden 
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den ersten Tag nach der Impfting reichliche, den 2. und 3. Tag immer gpSr- 
Mchere Mzbc nachgewiesen und 80 Stunden nach der Impfung ging das Thier 
zu Grunde. An der Impfstelle war ein Eiter heerd und um diesen herum 
ein Mzb.-Oedem vorhanden. Die inneren Organe zeigten typische Zeichen 
einer Mzb.-Infection. üeberall wurden Mzbc., nur an der Impfstelle im Eiter 
konnten ausser Mzbc. noch andere Bacterien nachgewiesen werden. Unter 
letzteren befand sich eine durch Cultur nachgewiesene Bacterienspecies, die 
dem Staphylok. pyog. sehr nahe steht und sich von dem Staphylok. pyog. 
albus durch verzögertere Verflüssigung der Nährgelatine unterscheidet; F. 
nennt dieses Bacterium Antagonist Er unternahm mit diesem Antagonisten 
nnd anderen echten pyogenen Staphylok. solche Versuche an Meerschwein- 
chen und Mäusen, dass er je Einzelne derselben mit Mzbc. mannigfach yer- 
impfte bezw. Mischinfectionen hervorrief. Es wurden nämlich Meerschwein- 
chen mit dem Antagonisten oder einer der Staphylok.-Rassen subcutan in 
der Leistenbeuge vorgeimpft und alsbald darauf an selber Stelle mit älteren 
Mzb.-Sporen oder frischen Mzbc. oder Mzb.-Blut nachgeimpft. Einzelne der 
Thiere gingen an verzögertem Mzb. zu Grunde ; an der Impfstelle zwar kein 
charakteristisches Oedem, die Organe aber typisch erkrankt Zwei Thiere, 
die mit alten Sporen nachgeimpft wurden, gingen 11 bezw. 32 Tage nach 
der Impfung zu Grunde, und hatten sich an den Impfeteilen eingedickte 
Eiterheerde mit Mzbc. darin gebildet Mit dem Antagomsten oder mit den 
verwendeten Staphylok. allein geimpfte Tldere zeigten locale Eiterungen, 
blieben gesund oder, und zwar die mehrere Jahre alten Thiere, gingen zu 
Grunde. Von 4 Mäusen, die an der Schwanzwurzel mit dem Staphylok. und 
sofort darauf mit sporenhaltigemMzb.-Material geimpft wurden, ging nur eine 
45 Std. nach der Impfung zu Grunde. An der Impfstelle nur Kokken, in der 
Milz und dem Blute keine, in den übrigen Organen spärliche Mzbc. Wurden 
an einer anderen Stelle Mzbc. sofort nachgeimpft, so blieben die Mäuse (2) am 
Leben. BeiletzterenzweiVersuchenwurdeMschesMzb.-Material verwendet 
In einem 4. Versuche wurde eine 5 Monate alte Mzb.-Agar-Cultur verwendet 
und da gingen von 4 Thieren zwei zu Grunde. Dann wurden 4 Mäuse mit dem 
Antagonisten vorgeimpft und dann je eine sofort, 24, 48 Stunden und 5 Tage 
darauf mit Mzb. nachgeimpft Nur die 8. Maus blieb am Leben. Wurden 
6 Thiere mit Mzbc-Sporen jüngeren und älteren Datums vorgeimpft und 
in verschiedenen Zeiten (sofort, 2, 4, 8, 11, 24 Stunden) darauf mit dem 
Antagonisten nachgeimpft, so blieben die 2., 4. und 5. Maus am Leben, bei 
denen sich von den ImpMellen aus Geschwüre bildeten, zwischen denen die 
Haut nekrotisirte. In der ersten Zeit der Geschwürsbildung wurden an Ort 
und Stelle derselben Mzbc. nachgewiesen. Ein ebensolches Besultat wurde 
erzielt, wenn, wie bei letzteren Versuchen, frische Mzbc. verwendet wurden. 
F. zieht aus seinen Versuchen den Schluss, dass der Antagonist und Sta- 
phylok. gewöhnlicher Herkunft die Mzb.-Infection zu beeinflussen vermögen, 
und zwar nicht bloss in Bezug auf den Endeffect (Thiere blieben am Leben), 
sondern auch in Bezug auf den Erankheitsverlauf und den SectionsbeAind. 
Ersterer war verzögert, bei Letzterem fehlte das typische Mzb.-Oedem. 
Thiere, die nach der Mischinfection leben geblieben sind, widerstanden 

Baumgarten's Jahretbertoht ZV 11 
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auf die Widerstandsfäliigkeit gegen Gifte. 

einer reinen Mzb.-Infection mit Hzbc. und Mzb. -Sporen anB Coltaren, nicht 
aber der mit Mzb.-Materiale aus dem ThierkSrper und misst F. der von ihm 
inscenirten Mischinfection die Qnalification einer Schutzimpfung in einem 
gewissen Grade zu. Die Versuche F/s unterscheiden sich von denen anderer 
Autoren nur dadurch, dass diese zumeist an Kaninchen, einem für ICzb. 
minder empfänglichen, er an Mäusen, d. i. sehr empfönglichen Thieren ex- 
perimenürte. Auch der Mensch ist fftr Mzb. weniger empfänglich, und meint 
F. den oft genug milden Verlauf der Mzb.-Infection beim Menschen von der 
leicht möglichen Mischinfection mit ubiqnitären Kokken herleiten zu kön- 
nen. Auf diese Art der Mischinfection dürften Fälle von Mzb.-Infection bei 
Menschen zurückzuführen sein, die durch ihre von der typischen abweichen- 
den Verlaufsweise des Mzb. ausgezeichnet sind und so zu erklären wären, 
dass entweder schon bei der Infection mit Mzb.-Sporen Kokken mit verimpft 
wurden, oder solche alsbald nach der Mzb.-Infection, z. B. von der umgeben- 
den Haut her oder durch Verunreinigung von aussen her auf die inficirte 
Stelle gelangt sind. So etwas dürfte namentlich bei Mzb.-Infectionen bei 
Gewerben, die Leder, Borsten, Hom u. dergl. bearbeiten, vorkommen*. 

Eppinger. 
Boger (496) versuchte es, zu erfahren, ob infectiöse Erkrankungen 
die Wirksamkeit von Giften nicht in irgend einer Weise ändern. 
Zu diesem Zwecke injicirte er gesunden und mit Mzb. geimpften Meer- 
schweinchen schwefelsaures Strychnin. Es ergab sich, dass die ersten paar 
Stunden nach der Infection die Widerstandsfähigkeit der Thiere nicht ge- 
ändert war, alsbald darauf sich steigerte, um gegen das Ende der Erkran- 
kung sich wieder zu vermindera. Die Periode der Steigerung der Bedstenz- 
fähigkeit ist allerdings vorübergehend und schwer genug wahrzunehmen, 
noch am besten, wenn die Giftdosis gering gewesen, und da fällt der Kampf 
des Thieres gegen die Infection zusammen mit dem gegen die Intoxication. 
Später aber und zwar dann, wenn Mzbc. in das Blut bereits eingedrungen 
sind, sinkt die Widerstandsfähigkeit des Thieres gegen das Gift rapid. Dies 
anföngliche Steigen und die darauf folgende Abnahme der Resistenzfähig- 
keit des Thieres gegen die Intoxication mit Strychnin, wird besonders auf- 
föllig, wenn man die Versuche an einem und demselben Thiere in Zwischen- 
räumen von mehreren Stunden oder von einem Tage macht. Bringt man 
ihm zuerst im normalen Zustande eine Dosis Strychnin bei, die es verträgt 
und dann bald darauf eine viel geringere, aber in Mzb.-inficirtem Zustande, 
dann kann man sehen, wie es in vorgeschrittenem Zustande der Infection 
rapid zu Grunde geht. Noch besser wird man obige Erscheinungen gewahr, 
wenn man ein Thier inücirt und vergiftet und ein Controlthier nur vergiftet 
(selbstverständlich gleiche schwache Dosen von Gift). Das Controlthier be- 



*) Ich möchte an dieser Stelle bemerken, dass die ersten Versuche obiger Art 
von CzAPLBWSKi und mir mit wesentlich gleichen Resultaten und zwar an 
Meerschweinchen (die bekanntlich für Milzbrand kaum weniger empfäng- 
lich sind, als Mäuse) ausgeführt worden sind. Später hat dann Bsoo in meinem 
Laboratorium diese Versuche mit wesentlich gleichem Ergebniss auch an Mäu- 
sen wiederholt (vgl. Jahresber. XI, 1895, p. 144). Baumgarien. 
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kommt sofort Krämpfe und erholt sich daniii das inficirte bleibt zuerst nn- 
verändert und gebt dann rapid zn Qronde. Eppinger, 

In einem FsJle von tOdtlich verlaufender Mzb.-Infection beim Menschen 
konnten Daddi und Baduel (471) die Anwesenheit des Mzbc. im 
Blüte noch während des Lebens nnd zwar schon vom Beginne der Infection 
an constatiren. Nach den Forschnngen der Verft giebt die histologische 
Untersnchang bezüglich Vertheilnng nnd Aufenthalt des Mikroorganismus 
in den verschiedenen Organen keinen Anhaltspunkt zur Erklärung der Ein- 
trittspforte und der Verbreitungswege des Mikroorganismus. Trambusii, 

Bammstedt (498). 1 cm hinter der Zungenspitze eine tiefeinge- 
zogene, markstückgrosse, kreisrunde, schwarzbraune brandige Stelle, die 
wie die Zungenoberfläche mit schmierigem Belage bedeckt erscheint^ da- 
neben Zeichen einer Phlegmone des Mnndhöhlenbodens, Fehlen jeder 
Flnctuation, rasch vorschreitende Nekrose der Zungenspitze und ausge- 
dehnte ödematose Schwellung des Gesichtes und Halses. Diese Erschei- 
nungen machten die Diagnosis einer Mzb.-Infection wahrscheinlich. Es 
fanden sich in den losgelösten Gewebstheilchen, nicht im Blut und Sputum, 
Mzbc. Die Schorfe lösten sich spontan, denn es wurde, um die allgemeine 
Infection hintanzuhalten, von chirurgischen Eingriffen abgesehen. 

Eppinger. 

Ijnbimow (482) beschreibt einen Fall von Darm- und allge- 
meinem Mzb. mit hochgradiger Schwellung, resp. Verschwärung der 
PxTBB'schen Plaques nnd solitären Follikel im untersten Abschnitt des 
Dänndarms. Bei mikroskopischer Untersuchung (Culturen wurden nicht 
gemacht) fanden sich, ausser sehr zahlreichen Mzbc. in allen Organen, in 
den PBTEn'schen Plaques sowie in der Milz und Niere kleine Bac. mit ab- 
gerundeten Enden, die sich nach Gbam nicht färben Hessen und die Verf. 
för Typhusbac. hält. Alexander-Lewin. 

Ziemke's(509)Fall betrifft eine allgemeine Mzb.-Infection nach einem lo- 
calen Hautmilzbrand der linken Wange mit sehr ausgedehntem Oedem des Ge- 
sichtes nnd Halses. Tod. Es fanden sich unter Anderem blutige Infiltration 
der weichen Hirnhaut mit Exsudaüon um die pialen Gtefässe herum. In 
dem blutigen Infiltrat waren Mzbc. zwischen den rothen Blutzellen in reich- 
licher Menge zu finden, desgleichen um die Gefösse herum, während in ihnen 
drin wie auch in den Capillaren der Gehirnrinde nur wenige Mzbc. vor- 
kamen. Sonst wurden nur noch in der Milz Mzbc. gesehen. Auffallend ist 
an diesem Falle die Ausbreitung der Blutung, die sich selbstverständlich 
aus capillaren Blutungen zusammensetzt. Z. hält die Mzb.-Infection der 
Pia ffir eine auf dem Wege der Lymphbahn zn Stande gekommene Meta- 
stase einer allgemeinen Mzb.-Infection, die ihren Ausgang von der localen 
Infection auf der linken Wange genommen hat. Eppinger, 

Nebolnbow (490) berichtet in der Gesellschaft der Aerzte von Kasan 
über folgenden Fall: Ein 40jähriger Mann erlag einer Mzb.-Infection in 
weniger als 24 Stunden. Bei der Section fanden sich im Magen gegen 
200 g blutige Flüssigkeit, eine auffallende Verdickung der Magenschleim- 
haut und auf derselben 9 haselnuss- bis wallnussgrosse dnnkelrothe Flecken, 
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die Aber das Niveau der Schleimhautflftche sich erhoben und tbeilweise 
exnlcerirt waren. Die bacteriologische Untersuchung liess mit absoluter 
Gewissheit Mzb. diagnosticiren. Es handelte sich nur darum, zu unter- 
scheiden, auf welche Weise die Infection erfolgt ist N. denkt an primären 
Magenmzb., lässt aber, da am Kinn auch eine Pustel sich gebildet hat, die 
Frage aufkommen, ob die Magenveränderung nicht doch metastatisch, die 
Einnpustel die primäre Infection gewesen*. Eppinger. 

Temple (506). Ein Mädchen, welches nichts mit Vieh zu thun hatte, 
ging durch einen Bauernhof, wo drei Thiercadaver auf dem Boden lagen. 
Man bemerkte, dass das Mädchen, als es über den Hof ging, etwas Schmutz 
mit den Fingern von seinen Schuhen entfernt hatte, ohne jedoch irgend 
eins der Thiere zu berühren. Das Mädchen starb an Mzb., und die spätere 
Untersuchung der Thiere zeigte, dass sie an Mzb. gestorben waren. Pakes. 

Solbrig (504). Eine Kuh eines Bauers 0. in A. wurde einer Erkran- 
kung wegen, die nicht diagnosticirt wurde, geschlachtet Bald nach der 
Schlachtung erkankten Leute, die bei derselben beschäftigt waren und 
auch Leute, die von dem Fleische der Kuh in rohem und gekochtem Zu- 
stande genossen hatten. Im Ganzen waren es 12 Personen, von denen 
5 locale Hautaffectionen zeigten, die an Mzb.-Earbunkel erinnerten, eine 
an einer zweifellosen Pustula maligna litt und zwei Fälle Oedeme an 
strengumschriebenen Hautpartien (Finger) darboten, die mit denen des 
Mzb.-Oedems Aehnlichkeit hatten. Ein Fall war charakterisirt durch Be- 
schwerden seitens des Magendarmkanales, wogegen die übrigen 7 Fälle 
bloss Allgemeinerscheinungen: Jucken und Brennen am ganzen Edrper, 
da und dort rothe Bläschen der Haut und sonst allgemeines Unwohlsein, 
die mit Mzb. kaum etwas Gremeinschaftliches haben, darboten. Sämmtliche 
Fälle genasen. Uebrigens erkrankten und krepirten zur selben Zeit in 
den beiden benachbarten Gemeinden, denen die krank gewordenen Menschen 
entstammten, viele Katzen. Wiewohl der stricte Beweis, dass es sich bei 
diesen Erkrankungen um Mzb. gehandelt haben soll, nämlich der Nachweis 
von Mzbc. nicht erbracht wurde, glaubt Verf. doch aus der nachweislichen 
Coincidenz der Fälle mit der Schlachtung der notorisch erkrankten Kuh, 
bei welcher allerdings auch die Todesursache nicht festgestellt werden 
konnte und aus den zum Mindesten an Mzb.-Symptomen ähnlichen Krank- 
heitserscheinungen, die die erkrankten Personen, die nachweislich theils 
mit der Schlachtung der Kuh beschäftigt waren^ theils von dem Fleische 
derselben genossen haben, dargeboten hatten, schliessen zu können, dass 
die Erkrankungen von gleicher Ait, nämlich Mzb.-Infectionen gewesen sind. 

Eppinger. 

Kflbler (479). Es ist unbestrittene Thatsache, dass in Betrieben, in 



*) Ein primärer Magen-Mzb. ist überhaupt kaum denkbar. Mzbc. werden 
durch den sauren Magensaft vernichtet. Mzb.>Sporen widerstehen zwar der 
Einwirkung dieses Sanes, aber als Sporen können sie nicht pathogen wirken 
und sobald die Sporen etwa im Magen auskeimen, werden die jungen Keimlinge 
sofort dnrch den Magensaft zerstört Ich halte also obige Affection der Magen- 
schleimhaut sicher für metastatisch. Baumgarten. 
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thieriscfaer H&nte und deren Verhütung. 

denen es sich um Bearbeitung thierischer Haare und Borsten handelt: 
RoBshaarspinnereien, Bürgten- nnd Pinselfabriken, Mzb.-In- 
fectionen bei Arbeitern und ihren Angehörigen beobachtet wurden und 
zwar so häufig, dass der Mzb. als Berufsgefahr der Arbeiter bezeichnet 
werden kann, der gesteuert werden muss, Bemühungen dies zu leisten, 
werden schon seit geraumen Jahren in Angriff genommen. In den Ross- 
haarspinnereien kommen zumeist aus Amerika importirte Ballen von Ross- 
nnd Rindshaaren und Schweinswolle, dann russische Rossschweif- und Mähn- 
haare und dann und wann auch ungarisches, japanisches, australisches und 
marokkanisches Haar zur Verarbeitung. Das Sortiren, Zerzupfen nnd 
Ziehen dieses Materiales ist mit Staub- und Schmutzentwickelung ver- 
banden. In Bürsten- und Pinselfabriken kommen ähnliche Rohmaterialien 
and noch Haare von Dachs, Bär, Eichhörnchen, Marder, Iltis und haupt- 
sftchlich Schweinsborsten in Betracht, von denen die letzteren meistens 
eine mehr oder weniger gründliche Reinigung erfahren haben, ehe sie ver- 
arbeitet werden. Die Gefahr der Mzb.-Infection liegt in inficirtem, d. h. 
von an Mzb. gefallenen Thieren herrührendem Rohmateriale. Bei den 
strengen Veterinärvorschriften in Deutschland kann inländisches Material 
nicht inficirt sein; dagegen ist es das von dorther, wo solche Vorschriften 
nicht bestehen, d. i. ans dem Auslande importirte und wird im Allgemeinen 
die Arbeit mit fremdländischem Rohmateriale als gefährlich angesehen. 
Nachgewiesener Maassen erkranken nicht nur Arbeiter, die mit der Ver- 
arbeitung der Rohstoffe beschäftigt sind^ sondern auch ihre Angehörigen, 
wenn sie mit Kleidern der Ersteren sich umthuen; ja auch Arbeiter aus 
Sälen, in denen schon fertiges Material geordnet wird, erkrankten, wenn 
in denselben Fabriken Arbeiter von Rohmaterialien Mzb.-Infectionen dar- 
geboten hatten. Auf solche Thatsachen hin ergiebt sich der Grundsatz, 
dass die zuverlässigste Maassregel für die Verhütung des Mzb. in den mit 
thierischen Haaren und Borsten arbeitenden Betrieben in einer Desinfection 
des gesammten, vom Auslande bezogenen Rohmateriales gegeben ist E. be- 
richtet nun über Desinfectionsversuche, die im kaiserl. Gesundheitsamte ge- 
macht worden sind. Die bekannten Desinficientien: Chlor, Brom, Jod und 
Sublimat kommen nicht in Betracht; Formaldehyd und Terpentinöl erweisen 
sich als unzulänglich; längeres Kochen, namentlich im Dampfkatarakt- 
topfe, ergab bessere Resultate, indem in einem grösseren Procentsatze 
widerstandsfähigste Sporen getödtet^ in einem geringen Procentsatze aber 
in ihrer Virulenz herabgesetzt wurden. Auch hat das Kochen den Vor- 
theil, ein das Material reinigendes Mittel zu sein. Diese Art der Desinfection 
durch Kochen wird in vielen Betrieben angewendet nnd kommen in den- 
selben seltenste Fälle von Mzb.-Infectionen vor, so dass, so lange Mzb.- 
erkankungen bei Verarbeitung gekochten Materiales nicht häufiger nach- 
gewiesen sind, das Kochen als ein zwar nicht unbedingt sicheres, aber 
immerhin als ausreichendes Verfahren zur Desinfection von thierischen 
Haaren und Borsten angesehen werden kann. Auch Versuche, dem kochen- 
den Wasser Desinficientien zuzusetzen, wurden gemacht und lieferten das 
Resultat, dass, wenn Mzb.-Sporen beschickte Borsten ^/^-Vi Stunde lang 
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thierisdier H&ate und deren YerhUtang. 

in 2proc. EftUumpermanganatlSsnng gekocht, dann ausgewaschen und zer- 
legt in 3-4^/o schwefliger Säure gebleicht wurden, die Sporen yemichtet 
waren. Als unbedingt zuverlässiges Desinfectionsmittel hat sich auch nach 
den jüngsten Versuchen im kaiserl. Gesundheitsamte der strömende Dampf 
bewährt; nur muss derselbe in zweckmässiger Weise d. h. der Menge und 
Volumen des Eohmateriales angepassten Weise angewendet werden. Es 
ist ja bekannt, dass die Fabrikanten der Desinfection mit strömendem Dampfe 
Widerstand leisten, indem sie angeben, dass unter Wirkung derselben die 
Waare leidet Das kaiserl. Gesundheitsamt hat sich der Mtlhe unterzogen, 
die Schäden zu prüfen und getrachtet, den Schäden zu begegnen. Zum 
Theil ist dies gelungen und zum Theil nicht. In letzterem Falle wurde 
eine andere erprobte Art der Desinfection anempfohlen und folgender Satz 
formulirt: Die Desinfection mit strömendem Dampf bei 0,15 Atmosphäre 
üeberdruck stösst für den überwiegenden Theil der Rohstoffe in Bosshaar- 
spinnereien nicht auf wesentliche betriebstechnische Schwierigkeiten, würde 
dagegen in der Bürsten- und Pinselindustxie vorläufig nur für die Haare 
und für einen Theil der Borsten möglich sein. An die Stelle der Dampf- 
desinfection kann jedoch für einen Theil der dazu nicht geeigneten Boh- 
stoffe das Bleichverfifthren mit kochender Ealiumpermanganatlösnng und 
schwefliger Säure, für fast alle mehrstündiges Kochen treten. Um einer 
Infecüon vor Desinfection der Bohmaterialien, also beim Ausladen, Auf- 
binden, Sortiren der importirten Haar- und Borstenpackete vorzubeugen, 
sind bereits Haassregeln: eigene Mäntel, die desinfidrt werden, Beinhalten 
der unbedeckten Eörperabschnitte, Femhalten mit Wunden versehener 
Individuen, Verrichtungen der einzelnen Arbeitsakte in gesonderten, zu 
reinigenden Localen, eingeführt und haben sie sich ebenso gut bewährt, wie 
die Vorsichtsmaassregeln, die gehandhabt werden müssen auch bei Ver- 
richtungen mit den bereits desinficirten Borsten und Haaren, wiesle übrigens 
auch vorgeschrieben sind bei anderen stauberzeugenden Betrieben. 

Eppinger. 
Griglio (474) hat es als von grossem, praktischem Interesse erachtet, 
die Modificationen des Infectionsvermögens milzbrandiger Häute 
von dem Augenblicke an, in welchem dieselben vom Thiere genommen, bis 
zu deren letzter Verarbeitung zu Leder, zu verfolgen. Auf Grund der Be- 
sultate seiner Versuche ist G. in der Lage zu behaupten: 

1. Dass längeres Austrocknen milzbrandiger Häute, auch wenn dieselboi 
vorher reichlich eingesalzen worden waren, deren Infecüonsvermögen nicht 
zerstört (auf 8 Iiyectionen erhielt man 8 Todesfälle an Milzbrand); 

2. dass auch die Einweichung der getrockneten Häute in Kalkmilch (in 
der erheblichen Stärke von 16.5^/^), wie man dies in den Gerbereien zu 
thun pflegt, und die darauf folgende Abschabung der anhaftenden Fleisch- 
theile, Haare und Epidermis, auf das Infectionsvermögen der infidrten 
Häute keinen Einfluss hat; 

3. dass die Gerbung (Verweilen der Häute durch 40 Tage in einer 
breiigen Masse, deren Hauptbestandtheil Summach war) nicht sämmtliche 
Milzbrandkeime vernichtet oder abschwächt, so dass das aus derart anfge- 
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Behandlang der MilabrandpueieL Diagnose des Milzbrandes bei Thieren. 

arbeiteten Häaten erhalteneLeder, wenn auch nicht immer, denMzb. zn über- 
tragen vermag (von 6 mit diesem Leder vorgenommenen Impftingen ergaben 
nur 3 Entwickelnng von Milzbrand). Trarränisti. 

Im Sommer und Her))8t 1897 starben im Staate Pennsylvanien an drei 
verschiedenen Punkten und zwar stets in anmittelbarer Nachbarschaft von 
Gerbereien insgesammt 12 Menschen und ca. 60 Stück Binder an Mzb. 
Die verstorbenen Menschen arbeiteten sämmtlich in den Gerbereien. Ba* 
venel (494) stndirte aas diesem Anlass den Einflass der Gerbereien 
auf die Aasbreitang des Mzb. und stellte fest, dass sämmtliche in Be- 
tracht kommende Gerbereien aasser den einheimischen Fellen noch solche 
verarbeiteten, welche ans dem Aasland, vorwiegend China, stammten and 
z. Th. von verendeten Thieren herrührten. Ravbnbl bestätigte weiterhin 
die Thatsache, dass der Gerbeprocess selbst nicht aasreiche, die Mzb.-Sporen 
zu toten und verlangt daher die Desinfection aller vom Ausland kommen- 
den rohen Felle. Ueber die geeignetste Form der Desinfection sind weitere 
Versuche erforderlicL A. Eber, 

Andren's (462) Behandlung der Mzb.-Pustel besteht bei Erwachsenen 
(seine Patienten waren meist Gerber und Hirten) darin, dass er um die Pustel 
einen Walk von Sauerteig anbringt nnd denselben mit einer Lauge aus 
gleichen Theilen Holzasche und Kalk füllt. Die Krankheitserscheinungen 
gehen schnell zurück; der Schorf fällt erst nach S-4 Wochen ab. Bei Kin- 
dern wendet Verf. 3^/oiges Garbolwasser in beständigen Aufschlägen bis 
zum Verschwinden der Schwellung an. SenUnon, 

Troster (507). Die Untersuchung und Verimpfting von Blut an Mzb. 
ge^EÜlener Thiere, das diesen einige Zeit, 2-3 Tage, post mortem entnommen 
worden ist, lieferte eventuell negative Besultate, was nicht beweist, dass das 
Blut nicht doch bacillenhaltig gewesen ist. Ein Veterinär ist aber nur zu oft 
in der Lage, erst später zur Entnahme von Blut und noch später zur Unter- 
suchung und Verimpfung eines so gewonnenen Blutes zu kommen. Dess- 
wegen empfielt T., sofort während derSection Deckgläschenpräparate vor- 
zubereiten. Allerdings muss man dann auf Impftingen verzichten. Doch 
meint T., dass es genügend sei in den Deckgläschenpräparaten die charak- 
teristischen Bacterien mit ihren Hüllen nachzuweisen. Eppinger, 

Arndt (463) macht in einem Artikel „Zur Mzb.-Diagnose^ auf die stei- 
nende Anzahl der Mzb.-Fälle aufmerksam. Als Ursache hiervon wird die 
für Mzb. neuerdings gewährte Entschädigung nicht als ausschlaggebend 
bezeichnet, wohl aber die im landwirthschaftlichen Betriebe steigende Ver- 
abreichung ausländischer Futtermittel, sowie die in der Neuzeit gesteigerte 
Unsicherheit in der Diagnose. Verf. glaubt, dass trotz der neu empfohlenen 
Färbemethoden der Bac. Verwechselungen mit Cadaverbac. möglich seien^ 

*) Das ist unmöglich! Mzbc. können in einem Blute mit vielen Cadaverbac. 
übersehen aber niemals Cadaverbac. für Mzbc. angesehen werden. Wer das 
fertiff bringt, wird auch alle anderen, auch die vom Verf. als charakteristisch 
beEeichneten Erscheinnngen des Mzb. übersehen oder &lsch beartheilen können. 
Ich glaube gerade eher, dass die Zunahme der Mzb.-FfiJle auf die sichere und 
leichtere Diagnose derselben durch die neueren Färbungsmethoden der Mzbc. 
zurückzuführen ist. Ref. 
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Verf. findet es bedenklich, wenn man der mikroskopischen Diagnose des 
Mzb. das Hauptgewicht beilegt, ja er hält es gar nicht für genfiigend sicher 
gestellt, ob nicht aach Mzb. bei ganz gesunden Thieren yorkftmen^. £r 
glaubt, dass auf die pathologisch-anatomischen Yertndemngen das Haupt- 
gewicht zu legen sei, neben denen in zweifelhaften F&llen neben der F&r^ 
bung der Bac. noch der Impf versuch komme. Johne. 

Barkow (465). In Folge Verwendung von Compostdünger, der mit 
Abgängen milzbrandkranker und -gefallener Thiere untermengt war, kam 
es zur Ausbreitung einer Mzb.-Seuche auf einer Herrschaft B., die im 
Herbst und Frttl\jahr sich so steigerte, dass wöchentlich 2-5 Rinder, 10-25 
Schafe an Mzb. eingingen. Da durch die Veterinär -polizeilichen Schutz- 
maassregeln die Verluste nicht hintangehalten werden konnten, wurde zur 
Schutzimpftmg gegriffen. Es wurde nach der PASTEun^schen Methode vorge- 
gangen: Binder, Kälber und auch Kühe geimpft, die im Anfange und auch 
gegen, ja über die Mitte der Zeit ihrer Trächtigkeit sich befanden. Letz- 
toren schadete die Impfung nicht. Junge Thiere reagirten gar nicht; von 
den älteren Thieren reagirte der grössere Theil nur in sehr geringem 
Grade; ein geringerer Theil zeigte Fiebererscheinungen, bisweilen sogar 
Schüttelfröste; doch nach 2-3 Tagen waren diese Erscheinungen geschwun- 
den. Von 830 Thieren ist nur eines nach der Schutzimpfung eingegangen, 
das übrigens schon vor der Impfung krank war. Die Erscheinungen sprachen 
nicht für Mzb. Woran dies Thier einging, konnte, da die Section verweigert 
wurde, nicht eruirt werden. Dem Auftreten von Mzb. ist aber nicht Einhalt 
gethan worden, denn schon wenige Wochen nach Beginn der Schutzimpfun- 
gen standen 1 Kuh und zwei Ochsen um. Es wurde daraufhin bei allen 
Thieren eine nochmalige Schutzimpfung (selbstverständlich mit beiden 
Vaccins) vorgenommen, und erst nach dieser hörten die Verluste der Thiere 
an Mzb. auf. Daraufhin plädlrt B. für eine zweimalige Schutzimpfung, 
indem die Immunität nach einer einmaligen Schutzimpfung nur für kurze 
Zeit vorhalten soll. Bei vorliegender Mzb.-Endemie, im Verlaufe deren 
nachgewiesenermaassen Futter und dergl. von Mzb. -Sporen imprägnirt ge- 
wesen sein dürften, gingen Schweine, wiewohl sie dasselbe Futter zu ge- 
niessen Gelegenheit hatten, wie die anderen Thiere, an Mzb. nicht ein 
und hält B. dafür, dass bei Schweinen nur nach Au&ahme milzbrandkran- 
ken Fleisches, infolge Verletzung der Bachenhöhle durch Knochen, Mzb. 
entstehen könne. Eppinger, 

Von der bacteriologischen Station des Gharko wer VeteiinSrinstituts 
(466) vnirden im Jahre 1897 in 12 südwestlichen Gouvernements Boss- 
lands in 120 Wirthschaften 5584 Pferde, 19572 Binder, 174172 Schafe, 
35 Schweine und 2 Maulthiere gegen Milzbrand geimpft. Aus 90 
Wirthschaften liegen Mittheilungen vor. Hiemach betrug die Sterblich- 
keit bei Schafen 0,36 ^j^ bei Pferden 0,25 ^/q und bei Bindern 0,09 <»/o. 
Im Berichtfiijahr wurden nur Sporenvaccins angewandt, welche sich viel 



^) Bei unserem heutigen bacteriologischen Wissen allerdiDgs ein sehr eigen- 
ihümlicher Standpunkt. Ref. 
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besser als die bacül&ren bialteii, keine Aussaat etc. an Ort ond Stelle ver- 
langen und in einem fftr die Iigection fertigen Znstande verschickt werden 
k5nnen. Johne. 

In Ungarn ¥nirden nach Hutyn's (475) Veterinärbericht im Jahre 
1898 7107 Pferde, 147475 Rinder nnd 209467 Schafe gegen Mzb. ge- 
impft Ueber Impfungen von Pferden sind an 146 Orten Aber 5609 ge- 
impfte Pferde Berichte eingelangt. In 140 Orten ist anter 4428 Pferden 
im Laufe eines Jahres kein Verlast verzeichnet worden; an 6 Orten sind 
bereits bedrohte Bestände mit demselben Besaltate geimpft worden. — 
Ueber ImpAmgen von Rindern sind an 880 Orten ttber 106761 geimpfbe 
Rinder Berichte eingelangt; es sind in der Zeit zwischen den zwei Impf- 
ungen 15 Stück, später innerhalb eines Jahres 7 Stück, im Ganzen daher 
22 Stück, d. i. 0,02 ^/^ an Milzbrand gefallen. — Ueber Impftmgen von 
Schafen worden ans 153 Orten über 138878 geimpfte Schafe Berichte 
eingesendet; es sind in der Zeit zwischen den zwei Impflingen 28 Stück, 
später innerhalb eines Jahres 1 1 Stück, im (ranzen daher 39 Stück, d. i. 
0,029^/0 an Mzb. nmgestanden. Johne. 

Krflger (478) beobachtete Heilang einer an typischem Mzb. er- 
krankten Koh dnrch 250 ccm einer 2proc. intravenös injicirten Lösung 
von Argentum colloidale. Da Patient zugleich 4stündlich ^/^ Esslöffel 
Kreolin auf ^/^ Liter Wasser per os erhielt, ist der Einfluss genannten 
Süberpräparates auf die Mzb.-Erkrankung nicht zu bestimmen. Die Dia- 
gnose war in diesem FaUe durch subcutane Impfung auf Kaninchen fest- 
gestellt Johne, 

leier (486) berichtet über in 2 Fällen erfolgte Heilung des Mzb. 
bei Rindern nach Verabreichung von Kreolin. Er empfiehlt, gleich 
beim Beginn der Krankheit eine grössere Menge Kreolin (40,0) zu geben, 
die Temperatur 28tündlich zu messen und beim Steigen derselben die gleiche 
Dosis zu wiederholen, beim Sinken derselben mit der Kreolingabe auszu- 
setzen. Bei epidemischem Auftreten des Mzb. empfiehlt es sich, allen Thieren 
prophylaktisch täglich 3mal einen Esslöffel Kreolin zu verabreichen. Johne. 

Nach dem Seichsseuehenberichte (476) erkrankten an Mzb. im 
deutschen Reiche im Jahre 1898 133 Pferde (147)S 4455 Stück Rindvieh 
(3936), 298 Schafe (469), 5 Ziegen, 35 Schweine (25). Angeblich genesen 
nnd: 3Pferde, 66 Stück Rindvieh = l,440/o(0,99<>/o), 1 Ziege, 8 Schweine. 
Die Erkrankungen vertheilen sich auf 3481 Gemeinden (3071) und 4015 
Gehöfte (351 8). Fast ausnahmslos blieb der Verlust in einem Bestände auf 
ein Stück Rindvieh beschränkt. Die stärkste Verbreitung und die meisten 
Erkrankungen wurden im 2. Quartal beobachtet. 

Das statistische Material erwähnt ohne weitere Mittheilungen die Aus- 
führung von Schutzimpfungen gegen den Mzb. nur in dem Kreise Saar- 
gemfind, Deutsch-Lothringen. 

An Entschädigungen sind in Preussen, Bayern, Württemberg, Braun - 
schweig, Sachsen- Altenburg, Elsass-Lothringen einschliesslich der Rausch- 



^) Die in Klammem beigedruckten Zahlen bezieben sich auf das Voijahr. Ref, 
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brandfUle, ohne die letzteren in Sachsen, Baden, Hessen, Sachsen-Weimar, 
Anhalt, Eenss ä. L. nnd j. L. für an Mzb. gefallene Thiere zosammen 
1 014 278 JW) 68 /^ (936 057 M 87 4) gezahlt worden. 

Berichtet wird über 79 Fälle (96) einer üebertragung des Mzb. aaf 
Menschen, von denen 18 (18) zum tödtlichen Aasgang führten. Johw. 

2. Bacillus des malignen Oedems 

510. Mason, J. M«, A case of malignant oedema. Amputation of the thigh; 
recovery (Brit. med. Joom. vol. 1 p. 1273). [Der Bacillus wurde 
bacteriologisch nachgewiesen. Pakes,] 

3. Rauschbrandbacillus 

Referenten: Ober-Med.-Batli Prof. Dr. A. Johne (Dresden), 

Prof. Dr. A. Eber Leipzig) 

511. Hutyra, F., Schntzimpfongen gegen Ranschbrand (Ungar. Veteri- 
nftrbericht 1898 p. 198). — (S. 171) 

512. Jahresbericht über die Verbreitung der Thiersenchen im Deut- 
schen Reiche i. J. 1899: Banschbrand. — (S. 172) 

513. Kitt, Semmimpfung gegen Banschbrand. Vortrag gehalten auf 
der Natnrforscherversammlnng zu München (ref.: Berl. thierärztl. 
Wchschr. p. 528; Monatsh. f. prakt Thierheüknnde Bd. 21 H. 2). 
— (S. 170) 

514. Norgaard, T. A., Blackleg in the United States and the Distribn- 
tion of Vaccine by the Bnrean of Animal Indostry (Fifteenth annnal re- 
port of the Bnrean of Animal Indastry for the year 1898. Wasching- 
tonp. 27). — (S. 171) 

515. V. BiltaE, St., Zwei Fälle von malignem Oedem beim Pferde (Veteri- 
narins no. 18. Ungarisch). — (S. 171) 

516. Baaschbrand-Schutziinpfaiigeii, Die im Jahre 1898 im Herzog- 
thnm^ Salzburg (Thierärztl. CentralbL No. 22 p. 425). — (S. 171) 

517. Schober], L., Beitrag zur Bauschbrandfrage (Berl. thierärztl. 
Wchschr. No. 28 p. 336). — (S. 171) 

518. Strebe], M., Die Besnltate der Bauschbrandschntzimpfnngcn im 
Canton Freibnrg (Schw. Archiv Bd. 41 Heft 3 p. 110). — (S. 171) 

Kitt (513) hebt hei'vor, dass er bereits 1893 einen Versuch mit Serum- 
Impfungen gegen Bauschbrand gemacht habe. Eigenthümlicherweise 
sei dies aber nur beim Schaf, nicht beim Meerschweinchen gelungen. Es sei dies 
wohl auf die verschiedene Fähigkeit der verschiedenen Thierarten zurück- 
zuführen, Schutzstoffe zu bilden. Seine 1898 bei Kühen, Pferden, Schafen 
und Ziegen wieder aufgenommenen Vei'suche haben gezeigt, dass sich von 
denselben nach wiederholter intravenöser und subcutaner Impfung mit 
Bauschbrandvims ein Schutzsemm für Schafe gewinnen lässt, welches sogar 
gegen die 2-3fache Todesdosis immun mache. Mit diesem Serum wurde 
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auch eine ranschbrandkranke Ziege geheilt Jedenfalls stehe fest, dass die 
Gefahr des Impfranschbrandes durch vorherige oder gleichzeitige Serom- 
behandlnng bedeutend abgeschwächt werden kann. Johne, 

Der Schutzimpfiing gegen Rauschbrand (576) wurden 1898 im 
Herzogthum Salzburg 228 Jungrinder nach der Ljoner Methode unter- 
zogen, wobei jedoch nur 36 Stück mit dem Impfttoffe No. I geimpft wurden. 
2 Impflinge starben an Impf-Bauschbrand. Johne. 

In Ungarn wurden nach der Zusammenstellung Hutyra's (571) im 
Jahre 1898 an 14 Orten 1479 Rinder gegen Rauschbrand geimpft (Ijyo- 
ner Methode mit Pssisz' Impfstoff), von denen nur in der Zeit zwischen 
den zwei Impfungen ein Rind umgestanden ist. Johne. 

Strebel (518) spricht sich auf Grund der in der 15jährigen Rausch- 
brandschutzlmpfüngsperiode in Kanton Freiburg gesammelten Erfahrungen 
dahin aus, dass die AsLOXKa-CoBNBviK'sche Impfinethode der Eirr'schen 
w^^n ihrer geringeren Oefährlichkeit bei Weitem vorzuziehen sei. 

Die statistischen Erhebungen über die in den Jahren 1884-1898 erhal- 
tenen Resultate im Vergleich zu den bei den nicht geimpften Thieren vor- 
gekommenen Rauschbrandfällen zeigen folgendes Ergebniss: Von 48678 
Stack in den Jahren 1884-1894 geimpften Thieren gingen insgesammt 
verloren 173 = 0,35 ^/q; von 30000 ungeimpften Thieren in dem gleichen 
Zeiträume 732 = 2,45 ^/q. Im Jahre 1895 betrug der G^esammtverlust 
bei 7786 Stück geimpften Thieren 119 = 1,54 ®/o; von 1300 ungeimpf- 
ten 42 = 3,23 ^/o. Im Jahre 1896 fielen von 7817 geimpften Thieren 
187 = 2,39 Vo; von 1300 ungeimpften 45 = 3,46 %. Für das Jahr 
1807 betragen die bezüglichen Daten für 8891 geimpfte Thiere 67 = 
0,75 ®/o; fllr 1400 ungeimpfte Thiere 56 = 4^/^ und 1898 für 9428 ge- 
impfte Thiere 73 = 0,77 ®/o, ftlr 1400 ungeimpfte 40 = 2,86 ^o- ^^ 
der Vergleichung der sämmtüchen die Rauschbrandmortalität bei den ge- 
impften und bei den nicht geimpften Thieren darstellenden Daten ergiebt 
sich, dass der Werth der Schutzimpfong in Ranschbrandgegenden erheb- 
lich ist. Johne. 

Nach den Untersuchungen Norgaards (514) ist der Rauschbrand in 
den Vereinigten Staaten eine sehr verbreitete Krankheit. Die Bekämpfung 
erfolgt seit 1895 durch Schutzimpftmg, für welche der Impfistoff durcli das 
Bureau of Animal Industry ausgegeben wird. Die Verluste an Rausch- 
brand, welche Iq einzelnen Gegenden bis zu 10^/^ des Jungviehs betrugen, 
sind unter ^/^ ^/^ zurückgegangen. A. Eber. 

Bitz (515) beobachtete 2 Fälle von malignem Oedem bei Pferden; 
das eine Mal war, mit Ausnahme des Kopfes und der Fussenden, fast der 
ganze Körper emphysematds geschwellt Das andere Mal war das in Folge 
einer Risswunde aufgetretene Oedem auf die Kruppe und auf den linken 
Sehenkel beschränkt. Die Oedemflüssigkeit enthielt ausser verschiedenen 
Saprophyten, zahlreiche z. Th. sporenhaltige Bac. und längere gegliederte 
Fäden. Johne. 

Als Beitrag zur Rauschbrandfrage spricht Schoberl (517) die 
Ansicht aus, dass es einen primären intestinalen Rauschbrand gäbe, der 
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Seachenbericht. SchweinerothlaufbacilliiB. Literatur. 

nach Aofiiahme von Futter beobachtet wurde, welches auf Kalkboden ge- 
wachsen war. 

Dieser bilde den günstigsten Nährboden für den Ranschbrandbac., der 
mit durch Erde verunreinigte Futterstoffe aufgenommen werde. Dem Ein- 
tritt der Bac. in das Oewebe müsse eine Darmerkrankung, besonders En- 
teritis, vorhergehen. Im Uebrigen steht Verf. auf dem Standpunkt, dass 
das Wesen des Rauschbrandes noch nicht genügend aufgeklärt und die 
Verschiedenheit des Ranschbrandbac. und des Bac. des malignen Oedems 
noch nicht genügend festgestellt sei. Johne. 

Nach dem Beiehsseuchenbericht (512) erkrankten an Rauschbrand 
im Deutschen Reiche im Jahre 1898 in 670 Gemeinden (642)S 1075 Ge- 
höften (1015) 22 Pferde (3), 1108 Stück Rindvieh (1239), 48 Schafe (40). 
3 Stück Rindvieh sind angeblich genesen. Von den 1108 Stück Rindvidi 
entfallen zusammen 889 = 80,23 ^/q auf die preussischen Provinzen Schles- 
wig-Holstein, Hannover, Westfalen, Hessen-Nassau, Rheinprovinz, die baye- 
rischen Kreise Schwaben, Unteri^anken, Oberbayem und auf Oberhessen. 

Schutzimpfangen wurden ausgeführt in Bayern bei 3135 Stück Jung- 
vieh, von denen 7 an natürlichem Rauschbrand fielen, in Baden bei 1028 
Stück Rindvieh. Der Erfolg der Impfongen ydrd als ein sehr guter be- 
zeichnet 

An Entschädigungen fBr an Rauschbrand gefallene Thiere wurden in 
Sachsen, Baden und Hessen zusammen 21497 JU) 28 /^ gezahlt. Die in 
PreuBsen, Bayern, Württemberg, Braunschweig, Sachsen -Altenbnrg und 
Elsass-Lothringen geleisteten Entschädigungen sind in die für Milzbrand 
gezahlten eingeschlossen. Johne, 

4. SchweinerotlüaufbacilluB 

Referenten: Ober-Med.-Rath Prof* Dr. A. Johne (Dresden), 

Prof. Dr. St. y. BAtz (Budapest), 

519. Bermbach, Allerlei über Schweineseuchen (Berliner thierärztl. 
Wchschr. p. 49). — (S. 177) 

520. Casper, Das Höchster Schweine -Rothlaufserum [Susserin] (Deut- 
sche thierärztl. Wchschr. p. 453). — (S. 176) 

521. Casper, üebertragung des Schweine -Bothlaufs auf den Menschen 
(Deutsche thierärztl. Wchschr. p. 445). [Mittheilung der von Matsb 
(Bef. No. 532) und Hillebbakd (Ref. No. 523) beschriebenen Fälle. 
Johne^ 

522. Foth, Die Bekämpfung des Schweine -Rothlaufs (Berliner thier- 
ärztl. Wchschr. p. 348). — (S. 177) 

528. UillebrandyUebertragungdesSchweine-RothlaufsaufdenMenschen 
(Zeitschr. f. Medicinalbeamte No. 16). — (S. 177) 

524. Hutyra, F., Schutzimpfung gegen Rothlauf der Schweine (Ungar. 
Veterinärbericht pro 1898 p. 188). — (S. 174) 



') Die in Klammern beigedruckten Zahlen beziehen sich auf das Vorjahr. 
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Verhalten in immnnisirten Thieren. 

525. Jahresbericht fiber die Verbreitnng von Thiersenchen im Deut- 
schen Beiche im Jahre 1898: Bothlaaf der Schweine. — (S. 178) 

526. Jost^ Impfung gegen Bothlauf der Schweine nach Lobsnz und mit 
Susserin (Berliner thierärztl. Wchschr. p. 498). — (S. 175) 

527. Kantorowlcz, Ein bemerkenswerther Bothlauffall (Berliner thier- 
ärztl. Wchschr. p. 495). — (S. 175) 

528. Leclainche, E.^ La s^roth^rapie du rouget da porc (Compt. rend. 
de la soc. de biol. no. 15 p. 346). — (S. 174) 

529. Tan Leeuwen, A., Porcosan (HoU. Zeitschr. Bd. 26 p. 442). — 
(S. 176) 

530. Lorenz, Ein Wort zur Aufklärung in der Frage der Bekämpfung 
des Schweine -Bothlaufs (Berliner thierärztl. Wchschr. p. 332). 
[Wesentlich eine Polemik gegen SoHürz-Berlin und dessen Susserin. 
Johne.] 

531. Harks, Zur Frage der Bothlauf- Schutzimpfling (Berl. thierärztl. 
Wchschr. p. 553). — (S. 174) 

532. Mayer, üebertnigung des Scliweine-Bothlaufs auf den Menschen. 
Notiz zu dem Aufsatze des Herrn Kreis-Physikus Dr. Hillebband 
(Zeitochr. f. Medicinalbeamte No. 18 p. 611). — (S. 177) 

533. Pflanz, Ueber Bothlauf- Impfungen mit Susserin (Berl. thierärztl. 
Wchschr. p. 542). — (S. 177) 

534. Salchow, Günstiger Erfolg der PASTsuB^schen Bothlauf-Impfnng 
(Berl. thierärztl Wchschr. p. 17). — (S. 174) 

535. Schmalz, R., Die Schutzimpfung gegen den Schweine -Rothlauf 
(Berliner thierärztl. Wchschr. p. 174). — (S. 175) 

536. Sehmalz, B., Susserin und Bothlauf- Bac. (Berliner thierärztl. 
Wchschr. p. 596). [Polemischer Artikel, welcher rttckhaltslos das Ver- 
dienst von LoBBNz anerkennt. Johne.] 

537. Sehmalz, B., Zum Bothlau&chutz (Berl. thierärztl. Wchschr. p. 266). 
— (S. 175) 

538. Yall^e, H., Exaltation de la virulence dans les humeurs des ani- 
maux hyperimmunis^s (Compt. rend. de la soc. de biol. p. 432). — 
(S. 173) 

539. Toges, 0., und W. Sehütz, Die Bekämpfung des Bothlaufes der 
Schweine (Deutsche thierärztl. Wchschr. p. 177). — (S. 176) 

540. Wester^ J», Impfung gegen Schweinerothlauf nach der Methode 
LoBBNz (Holl. Zeitschr. Bd. 26 p. 218). — (S. 175) 

541. Woehensehrlft^Denteehe thierärztliehe, Susserin^ dasHachster 
Bothlaufiserum [Beschreibung seiner Anwendung] (Deutsche thier- 
ärzti. Wchschr. p. 258). — (S. 176) 

Tall^ (538) beweist mitVersuchen, dass der Schweinerothlaufbac. 1 Wo- 
chen in der Bauchhöhle des hyperimmunisirten Kaninchens verweilen kann, 
ohne in Form und Virulenz, die sogar gesteigert ist, etwas einzubüssen. 
Es ist demnach keine bacteridde Wirkung in der Peritonealflüssigkeit jener 
Kaninchen. Walx. 
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nach der PASTEüB*8chen, LoBEMZ*Bchen Methode. 

Leclalnehe (528) hat schon im Jahre 1897 seine Versuche über die 
Serotherapie des Schweinerothlanfs, sowie auch seine combinirte 
Impf methode (Immnnseram + virulente Cultur) mitgetheilt In den letzten 
zwei Jahren forschte er nach Möglichkeiten, um diese Methode in die 
Praxis übertragen zu können. Kaninchen, Schweine, Schafe liefern nicht 
genügendes Serum, in Folge dessen machte er Versuche, Pferde zu inununi- 
siren, wobei es sich herausstellte, dass Pferde wenig empfänglich sind und 
100-200 ccm Cultnrflüssigkeit gut vertragen. Später konnte Verf. auf 
einmal 500 ccm iiyiciren inzwischen 5-10 Tagen. Die Iigection verursacht 
nur eine leichte Mattigkeit und ungefähr 2^ Temperatnrsteigerung. Das 
Pferdeserum besitzt dieselben schützenden Eigenschaften als das Schweine- 
oder Schafserum. Kleine Mengen des Serums erzengen eine vorübergehende 
passive Immunität. Die behandelten Kaninchen ertragen während 1-2 
Tagen 0,5-1 ccm einer hochvimlenten Cultur; Tauben 1 ccm in den Mus- 
keln. 1 ccm Cultur mit 1 ccm Serum, oder 0,5 ccm Cultur mit 1,5 ccm Se- 
rum gemischt verursacht bei Kaninchen oder Tauben keine Eeaction und 
erzeugt eine dauernde active Immunität. Jüngere und ältere Schweine, 
denen eine gleiche Menge Serum und Culturflüssigkeit (5 ccm von jedem) 
iigicirt wurde, zeigten keine Krankheitssymptome und nahmen regelmässig 
an Gewicht zu. Das Serum besitzt auch eine therapeutische Wirkung, denn 
6-10 Stunden nach der Inoculation injicirt, verhindert es die Entwickelung 
der Krankheit. 

Verf. glaubt, dass diese combinirte Methode auch in der Praxis zur 
Geltung gelangen wird. v. Bdtx. 

Salchow (534) berichtet über sehr günstige Erfolge der Roth- 
laufschutzimpfung mit PASTSüB'schem Impfstoff bei 178 Schweinen 
eines Gutes, unter denen bisher täglich Rothlauffälle vorgekommen waren. 
Kein Thier erkrankte weiter nach der Impfling, selbst ein bei der ersten 
Impfdng schwer krankes erwies sich bei der zweiten Impfting gesund. 

Johne. 

In Ungarn sind nach Hntyra (524) im Jahre 1898 im Ganzen 
249364 Schweine gegen Rothlauf nach PASTEun'scher Methode 
geimpft worden. Berichte sind von 646 Orten über 187846 geimpfte 
Schweine eingelaufen, wovon zwischen den beiden Impfungen 204 Stück, 
später im Laufe eines Jahres 7 Stück an Rothlauf nmgestanden sind, so- 
dass der Gesammtverlnst 211 Stück, d. i. 0,1 beträgt. Die Daten sind jedoch 
in Folge des Auftretens der Schweineseuche und Schweinepest in den ge- 
impften Herden diesmal nicht ganz verlässlich. Johne, 

Zur Frage der Rothlauf schutzimpf nng sind nach Marks (531) in 
der Provinz Posen an die dortigen Thierärzte Fragebogen versendet worden. 
Anf Grund von 24 zurückgesendeten Bogen waren nach der LoKENzVhen 
Methode mit Prenzlauer Impfstoff 14320 Stück geimpft worden, wovon 23 
Stück an Impirothlauf, 14 an Schweinesenche, 9 an Maul- und Klauen- 
seuche, je 1 an Phlegmone und Tuberkulose und 6 aus unbekannten Ur* 
Sachen zu Grunde gegangen sind. — Von 17 acut an Rothlauf erkrankten 
Thieren sind nach Impfiing mit Prenzlauer Lymphe 8 Stück eingegangen 
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Schntziinpfbiig nach der LoBBNz*8chen Methode. 

und 9 genesen. Im Grossen und Ganzen hat die LoRSNz'sche Methode mit 
Prenzlaner Serum in Posen die hei Weitem grOsste Verbreitung gewonnen 
imd sich glänzend bewährt. — Mit dem PASTEüB^schen Impfstoff sind 
2-50 ^/(^ Verlust zu verzeichnen gewesen; Porcosan bedingte unter 122 
Impflingen 8 Todesfälle, mit Susserin wurden in einem Falle 3 rothlauf- 
kranke Schweine geheilt. — Das Landsberger Serum ist unter gleichzei- 
tigen Culturii^'ectionen bei 816 Schweinen, 4 Todesfällen an Eothlauf, 3 
Erkrankungsfällen anBothlauf (mit Prenzlauer Serum geheilt) und 3 Todes- 
fällen an Schweineseuche angewendet worden. Johne, 

Kantorowicz (527) berichtet über eine insofern bemerkenswerthe 
Rothlaufimpfung, als bei demselben in einem Bestand von 30 Schweinen, 
welche mit frisch aus dem Prenzlauer Institut bezogenen Rothlauf- 
serum geimpft worden waren, 4-5 Schweine nach der Serum-Impfüng er- 
krankten und wenige Tage nach der Culturimpfting 8 Schweine an Roth- 
lauf starben und 2 nothgeschlachtet werden mussten. Johne. 

Jost (526) berichtet zur Roth] aufimpf nng, dass in deigenigen 
Schweinebeständen dortiger Gegend, in welchen seit zwei Jahren die 
Impfungen nach Lobbnz ausgeführt worden waren, die Seuche bis dato 
noch nicht wieder ausgebrochen sei, während das betr. Serum als Heil- 
mittel keinen Erfolg gehabt habe. Bei den zur Pr&fting der Immunität der 
nach LoBSNz geimpften Thiere bestanden die Schweine „voll und ganz*' 
die Probe. Von 1500 nach Lobenz geimpften Schweinen starb nur eins. 

In 22 Beständen, wo Susserin ohne Culturiigection nur als Schutzimpfung 
vorgenommen wurde, sowie in 12 Gehöften, wo solches zur Nothimpfting 
Verwendung fand, sind weitere Erkrankungen nach der Impfkmg nicht 
mehr vorgekommen, dagegen sind im letzteren Falle in einem Gehöft 2 
Schweine 8 — 10 Stunden nach der Impfting todt, zwei andere hochgradig 
erkrankt unter Rothlauferscheinungen aufgefunden worden. Von den letz- 
teren beiden erhielt das eine die dreifache Dosis (Heildosis) desselben Susse- 
rin, das andere blieb ohne Behandlung; beide genasen. Johne. 

Wester (540) impfte 53 Schweine gegen Rothlauf nach der Methode 
LoBBKz. Keine dieser Impfungen, d. h. weder die Seruminjection noch die 
beiden Gulturimpfungen hatten nachtheilige Folgen. Es zeigte sich, dass 
der Unterschied des Alters (von 10 Wochen bis 1 Jahr) sowie der Rasse 
keinen Einfluss auf das Widerstandsvermögen gegen LnpAingen austtbt. 
Verf. zieht hieraus die Folgerung: 1. Die LoBENz'sche Impfung ist bei vor- 
sichtiger Anwendung nicht gefährlich. 2. Die LoBENz'sche Impfting ge- 
währt genügende Immunität Sie ist, wenn sie von Thierärzten vorge- 
nommen wird, für die thierärztliche Staatsaufsicht die beste Waffe und 
verdient vor aJlen andern bisher bekannten Schutzmitteln gegen Schweine- 
rothlauf den Vorzug. Johne. 

Se]i]nalz(537)giebteineausfiihrlichekritischeDarstellung der Schutz- 
impfung gegen den Rothlauf, worin er besonders die unzweifelhaften Ver- 
dienste, welche sich Loeenz um diese Frage erworben hat, gebührend 
würdigt Johne. 

Zum Rothlaufschutz bemerkt Sehmalz (535) in einem Referat» dass 
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es bisher nicht gelangen sei, das von Lorenz erreichte Ziel, Schutz ge- 
sander Bestände aaf eine lange Zeit, aaf anderem Wege, als durch Nach- 
impfung mit infectiösen Rothlaafbac. za erreichen. Das Höchster Semm 
kann die LoBENz'sche Schatzimpfang in keiner Weise ersetzen and daher 
auch nicht verdrängen. Johne, 

van Leeuwen (529) antersachte das Porcosan and fand dasselbe 
mit nicht pathogenen, sehr wahrscheinlich ziemlich anschädlichen Mikro- 
organismen verunreinigt. Es besitzt keine constante Zosammensetzung. 
Es enthält lebensfähige, wahrscheinlich durch den Glycerinzusatz abge- 
schwächte Rothlaafbac, welche jedoch unter gewissen umständen ihre 
volle Virulenz wieder erhalten. Das Porcosan ist somit als ein unzuver- 
lässiges und unter Umständen selbst gefährliches Lnpfmittel gegen Both- 
lauf anzusehen. Johne. 

Das von Yoges und Schlitz (539) hergestellte Rothlauf serum soU 
die Fähigkeit besitzen, bei Schweinen, ohne denselben zu schaden, die 
Rothlaufbac. im Blute sicher zu tödten und bei noch nicht inficirten Thieren 
die irgendwo eindringenden Rothlaufbac. sofort zu vernichten'*'. Die Ein- 
spritzung dieses Serums bei allen Schweinen eines verseuchten Bestandes 
dürfte in Verbindung mit einer gründlichen Desinfection der Stallung, die 
nach 14 Tagen zu wiederholen ist, genügen, um den Rothlauf zum Er- 
löschen zu bringen. Die Herstellung des Serums haben die Höchster Farb- 
werke übernommen, welche dasselbe als „Höchster Rothlau&erum'' in den 
Handel bringen werden. Johne. 

Die Deutsche thlerftrztl. Wochenschrift (541) beschreibt das 

„Susserin*', das angebliche keimfreie Blutserum von g^gea. Roth- 
lauf hochgradig immunisirten Thieren. Es wird als Schutz- und Heilmittel 
subcutan applicirt Heildosis beträgt 10-30 ccm, Schutzdosis 3-15 ccm. 

Johne. 

Casper's (520) Mittheilungen zufolge dürften nach Maassgabe der Be- 
stellungen seit Einführung des Susserin etwa GOOOO Schweine mit dem- 
selben geimpft sein. Das Mittel wird von dem Kgl. Preuss. Institut fOr 
experimentelle Therapie zu Frankfdrt a. M. stets auf seinen Wirkungs- 
werth geprüft. 

Er widerlegt die von BAEANSia und Jost gegen das Susserin erhobenen 
Einwände. C. hält unter allen Umständen an der Heilwirkung des Susserin 



*) Ob sich die Angaben bestätigen, dürfte doch erst abzuwarten sein. Bisher 
sind die praktischen Heilerfolge mit den sogen, ^lysogenen* (bacterieiden) 
Seris nicht sehr glückliche gewesen. Die Rothlaufbac. gehören bekanntlich 
nicht zu den sogen, toxischen Bacterien, die durch ein im Immunsenim ent- 
haltenes Antitoxin wirksam bekämpft werden können, sondern zu den echt 
infectiOsen (parasitären) Bacterien, die nur durch ein sogen, lysogenee Semm 
in ihrer pathogenen Wirksamkeit aufgehalten werden könnton. Derartige ly»o- 

?ene Sera sind zwar ftir Typhus- und Oholerabacterien nach Experimenten an 
hieren (R. Pfbiffbb) sicher festgestellt. Praktisch haben sich indessen damit 
bisher keine sicheren Erfolge erzielen lassen. Nach Yallj^b (s. o.^ besitzt ds3 
Serum von gegen Schweinerothlaufbac. immunisisten Kaninchen keine lyso- 
genen (bacterieiden) Wirkungen gegen Rothlaufbac Bavmgarten. 
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Uebertragong dee SchweineroihlaofeB auf den Menschen. 
Bek&mpfdng des Schweinerothlanfes. 

fest — Ferkel kennen bereits nach einem Alter von wenig Wochen geimpft 
werden. Die Impfung hochtragender Sauen ist nicht unbedenklich. Johne, 

Pflanz (533) fahrte Rothlanfimpfnngen mit Snsserin ans nnd 
erzielte bei 200 Heilimpf^gen in 50^/^, bei 900 Schatzimpfbngen voll- 
ständigen Erfolg. Johne. 

Mayer (532) beschreibt 1 Fall von Uebertragnng des Schweine- 
rothlanfs anf den Menschen. Ein Ackerer, der sich Tags zuvor mit dem 
Sehlachten eines rothlanfkranken Schweines beschäftigte, hat sich beim 
Herausnehmen der Därme am rechten Daumen verletzt. Am nächsten 
Tage entwickelte sich eine BOthung in breiten, verwaschenen Streifen, 
welche sich vom Daumen auf die Bückenfläche der linken Hand und des 
linken Vorderarmes verbreitete. In den nächsten Tagen erfolgte vOUige 
Heihmg. Verf. hält Ar besonders charakteristisch ausser der bestimmt 
nachgewiesenen Aetiologie die Art der Verbreitung der BOthung in das 
Gewebe hinein, indem die BOthung ohne scharfe Grenze verlief, ähnlich 
wie das Wasser sich in Löschpapier imbibirt, ganz verwaschen; sie ergriff 
unvermuthet Finger, die gestern frei erschienen, und liess oft anscheinend 
unveränderte Hantparthien frei, um an ihrer jenseitigen Grenze sprung- 
weise vrieder aufisutreten. v. JRätx. 

Hillebrand (523) beobachtete eine üebertragung des Schweine- 
rothlaufs auf den Menschen durch Infection von der verletzten Haut aus, 
wobei sich eine BOthung und Blasenbildung zeigte und eine Abschuppung 
bei der Heilung vorhanden war. v. Rdtx, 

Foth (522) spricht über die Bekämpfung des Schweineroth- 
lanfes. Er bezeichnet die Bothlaufbac. als facultative Parasiten, welche 
aus dem Boden aufgenommen, aber nicht in jedem Falle Bothlauf erzeugen, 
sondern nur dann erst pathogen wirken, wenn nach Pettbnkofkb bei den 
betr. Thieren gewisse, nicht näher bekannte Bedingungen, eine sogen. 
Pathogenität, vorhanden ist. Die Bekämpfung des Bothlai^es habe nur 
dann Aussicht auf Erfolg, wenn sie eine consequente und energische 
Sanirung der Ortlichen Verhältnisse ins Auge fasse. Hierzu gehOre vor 
allem die Eeimfreimachung des Erdbodens in den Ställen und deren Um- 
gebung (s. Original). In zweiter Linie stehe die Schutzimpfung. Verf. 
hat theils das getrennte Impf^erfahren, d. h. Serumeinspritzung mit zwei 
nachfolgenden Oulturimpfangen, theils das combinirte Verfahren (Simultan- 
impfimg) angewendet; das letztere sei nur als Präventiv-, nicht als Noth- 
impfung zu empfehlen. Johne. 

Die gefthrlichste der Schweineseuchen ist nach Bermbach (519) bei 
der grosseren VermehrungsfiLhigkeit der veranlassenden Bac. der Both- 
lauf. Seine Bekämpfiing erfolge am sichersten durch die Schutzimpfung, 
doch müsse vorher der Möglichkeit einer Verwechselung mit Schweine- 
senche halber die Diagnose bacteriologisch festgestellt werden. Die 
PAJBTBun'sche Methode der Impfung stehe der LosENz'schen nicht nach, doch 
werde sie nur von Schweinen gewissen Alters gut vertragen und sei als Noth- 
impfting gefährlich, während die letztere eine vollendete Methode sei. Johne. 
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In dem Belchsseachenberlcht (525) für das Jahr 1898 sind alll^ 
liehe MittheiluDgen über die Verbreitimg des Bothlaufs der Schweine 
in Prenssen, Bayern, Sachsen , Baden, Hessen, Hecklenbnrg-Schwerin, 
Sachsen -Altenbm^i Sachsen -Eobnrg- Gotha, Anhalt, Benss j. L.,' Lftbeck, 
Bremen, Hamborg, Elsass-Lothringen enthalten. In den genannten Staaten 
erkrankten 38 567 Schweine in 9070 Gemeinden, 20089 Gehöften. Hier- 
von sind 35978 Schweine gefallen oder nothgeschlachtet. Von den zuletzt 
genannten 35978 Schweinen entfallen 34204 = 93,01^/o anf Prenssen 
bezw. 30851 ~ 85,75^0 ^^ dessen Ostlich der Elbe (incl. Sachsen) ge- 
legene Provinzen. 

Impftmgen, in den meisten Fällen nach dem LoBKNz'schen Verfahren, 
sind an sehr vielen Orten, namentlich in den östlichen Provinzen PrOTssens, 
ausgeführt worden. Dieselben haben die günstigsten Erfolge gehabt. Johne. 



5. Bacillengrappe der Septjkämia haemorrhagica 

Referenten: Prof. Dr. St. t. BAti (Budapest), 
Prof. Dr. A. Eber (Leipzig), Ober-Med.-Bath Prof. Dr. A. Johne (Dres- 
den), Dr. €f. H. F. Nüttall (Cambridge), Prof. Dr. A. Trambnstl (Palermo) 

542. Beek, SchntzimpAing gegen Schweinesenche n. Heilnng derselben 
dnrch Semm (Deutsche thierärzü. Wchschr. p. 77). [Vorlftnfige An- 
kfindigong eines Semms. Johne.] 

543. Bekämpfung der Scitweineseuehe^ Die, Bef. aber den inter- 
nationalen thierftrztlichen Oongress in Baden-Baden in d. Berl. thier- 
ärztl. Wchschr. p. 484. — (S. 186) 

544. Bermbaeh, Allerlei über Schweinesenchen (Berliner thierftntl. 
Wchschr. p. 49). — (S. 185) 

545. Centralblatt, Thierftrztliclies, Die Tilgung der Schweinepest 
in Oesterreich (Thierärztliches Centralblatt No. 15 p. 288). [Be- 
sprechung der betr. Eaiserl. Verordnung vom 2. Mai 1899. Ji^me.] 
(Oorlg,) Die Tilgung der Schweinepest in Oesterreich [Entschädi- 
gung ans Staatsmitteln] (Deutsche thierftrztL Wchschr. p. 255). 

546. Hi^^ns, Gh. H., Canadian Micken-Cholera (Journal of oomp.Med. 
and Veter. voL 20 p. 606). — (S. 180) 

547. Jacob, üeber Schweineseuche (Archiv f. Thierheilk. Bd. 25 p. 208) 
[Erwähnt, dass der Verlauf der Schweineseuche gegen Mher chro- 
nisch geworden sei. Johne.] 

548. Jahresbericht über die Verbreitung von Thierseuchen im Deut- 
schen Beiche L J. 1898: Geflfigelcholera. — (S. 183) 

549. Jahresbericht über die Verbreitung von Thierseuchen im Deut- 
schen Beiche i J. 1898: Schweineseuche. — (S. 186) 

550. Jahresbericht über die Verbreitung von Thierseuchen imDent- 
schen Beiche i. J. 1898: Wild- und Binderseuche. — (S. 186) 

651. Jess, F., Zur Technik der Schutzimpfting gegen (Jeflfigelcholera 
(BerL thierärztl. Wchschr. No. 4 p. 37). — (S. 182) 
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552. KarlMski, i^ Zur Eenntniss der Tenacitftt des Schweinepestbadllna 
(Oesterr. Monatsschr. f. Thierheilknnde 24. Jahrgang p. 122). — 
(S. 184) 

553. Kasp&rek, Die Schweinesenche (Oesterr. Monatsschrift f. Thier- 
heOk. 24. Jahrgangp. 481). [Enthält nichts wesentlich Neues. Johne.] 

554. Klee, R^ Geflügelcholera bei Rebhühnern (Geflttgelbörse Leipzig, 
Jahrg. 1898 No. 80). — (S. 283) 

555. Klee, K, SepÜddin (Geflfigelbörse Leipzig No. 96). — (S. 182) 

556. Marl, N., nnd A. Agareff, Zur Lehre von der Wildsenche [Rassisch] 
(Archiv f. Veterinärwiss. 1898 No. 1, 10). — (S. 186) 

357. Hazza, C, Bacteriologische Untersnchongen über eine neuerdings 
aufgetretene Hühnerepizooüe [Aus dem hyg. Institute der k. üniver- 
sitftt Turin.] (Ctbl. f. Bacter. Bd. 26 No. 6 p. 181). — (S. 181) 

558. Hazza, C, Ricerche batteriologiche intomo alla recente epizozia dei 
polH (Rivista d'Igiene e Saniti pubblica no. 11p. 460). [Identisch 
mit der unter No. 556 referirten deutschen Pnblication des Verf. 
Trambusii.] 

559. MflUer, (Pleschen) Resultate einiger Ijnpftmgen mit Prof. Dr. Bbck's 
Serum gegen Schweineseuche (Deutsche thierftrztl. Wchschr. p. 235). 
— (S. 185) 

560. Ostertagy B.^ üeber Schweinepest u. deren Bekämpfung (BerL thier- 
ärztL Wchschr. p. 145). — (S. 184) 

561. Prettner, H«, Experimentelle Schweinesenche etc. (Ctbl. f. Bacter. 
Bd. 25 No. 21/22 p. 744). — (S. 183) 

562. Schreiber, 0., Neues über Serumimpfung (Berl. thierärztl. Wchschr. 
p. 449). — (S. 182) 

568. Schreiber, 0., Zur Schutzimpfting gegen die Schweinepest und 
Heilung derselben durch Serum (BerL thierärztl. Wchschr. p. 119). — 
(S. 185) 

564. de Schweinitz, E. A., The serum treatment for swine plague and 
hog-cholera (Fifbeenth Annual Report of the Bureau of Animal Indu- 
stry 1898, U. S. Dept. of Agriculture, Washington, p. 235-248. 3 
figures). — (S. 185) 

565. de Schweinitz, E. A«, Experiments in „stamping out^ hog-cholera 
in Page county, Iowa (Fifbeenth Annual Report of the Bureau of Ani- 
mal Industry 1898, U. S. Dept. of Agriculture, Washington, p. 249 
-265). — (S. 185) 

566. Smith, Th., üeber einen unbeweglichen Hogcholera-(Schweine- 
pest-)Bacülus (Ctbl. f. Bacter. No. 7 p. 241). — (S. 183) 

567. Tjaden, H., Einige Bemerkungen zur Empfänglichkeit der Meer- 
schweinchen gegen den Erreger der Hühnercholera [Aus dem hygien. 
Institute zu Giessen] (Ctbl. f. Bacter. Bd. 25 No. 6 p. 224). — (S. 180) 

568. Werigo, B^ und L. Jegumow, Zur Lehre über die Immunität. I. 
Der Verlauf der Hühnercholera bei Kaninchen auf Grund mikrosko- 
pischer Untersuchungen (Russ. Arch. f. Pathol. Bd. 6 p. 325; ref.: 
Ctbl. f. Bacter. No. 15/16 p. 581). — (S. 180) 

12» 
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BadlliiB der Hflhnercholera. 
InfectioiiBTermiche bei Meerschweinchen und Kaninchen. 

569. Willaeh, Zur Bekftmpfimg der Oeflfigelcholera (Dentsche thieriürztl. 
Wchschr.). — (S. 183) 

(Wlrzler9)Einige8 überSchweinepe8t(Thierär2tLCentnablattNo.35 
p. 673). [Ehithftlt nichts wesentlich Neues. Johne.] 

Tjaden (567) hat Meerschweinchen mit Bacillen der Hühner Cho- 
lera geimpft und beobachtet, dass sid sich hochgradig empftnglich erwie- 
sen, obzwar durchweg die Ansicht aasgesprochen wird, dass Meerschwein- 
chen für den Erreger der (Jeflügelcholera nahezu unempftnglich sind. 

Intraperitoneale Ii\jection von 0,01 mg einer 20stfindigenBouillonciiltor 
tOdtete ein ausgewachsenes Meerschweinchen innerhalb 24 Stunden. Die 
Section ergab eine gleichmfissige ROthung des Peritoneum, in der Banch- 
höhle grosse Mengen einer klaren Flüssigkeit, in welcher sich die Bacillen 
in ungeheuren Mengen befanden. Subcutane Iiyectionen von 0,5 g Bouillon- 
cultur tOdteten Meerschweinchen in 2-3 Tagen. An der InjectioDsstelle 
fanden sich Infiltrationen, in welchen die Bac nachgewiesen werden konnten. 
Ein Thier, dem 0,1 g Cultnr subcutan iivjidrt ¥rar, bekam einen localen 
Abscess, magerte nach und nach ab, zeigte am 9. Tage Lfthmung der Hinter- 
eztremitäten und ging am 10. Tage ein. Von 2 jungen Meerschweinchen 
denen je 2 Tropfen Cultur in den Bindehautsack eines Auges eingetrftufelt 
wurden, ging eins ein. In beiden Pleurasäcken befand sich eine hellgelbe 
klare Flüssigkeit, die sehr zahlreiche Bac. in Beincultur enthielt 

Aehnliche Beobachtungen sind übrigens auch von Eatz^ und Vooss* 
mitgetheilt worden. v, Bäix. 

WerigO und Jegumow (568) haben den Verlauf der Hühner chol er a 
bei Kaninchen untersucht, indem eine hochvirulente Cultnr in die Ohrvene 
iigicirt wurde und die Versuchsthiere der Reihe nach (nach 2-100 Minuten) 
getödtet wurden. In der ersten Periode, die 15-20 Minuten dauert, ver- 
mindert sich die Zahl der Bacterien. In der zweiten Periode vermehren 
sich die Bacterien in der Leber und es entsteht eine stark ausgesprochaie 
Phagocjtose, wodurch sich der Organismus von Bacterien zu befreien sacht 
Die dritte Periode charakterisirt sich durch eine schwftchere Phagocytose, 
bis dieselbe vollständig zurückgeht 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden viele Bacterien frei in den 
Blutgef&ssen, später in den Leukocyten gefunden. In der Leber vermehren 
sich die Bacterien auch in den Makrophagen, die dann zu Grande gehen, 
während die Bacterien ausserhalb der Zellen weiter wachsen. 

Die Untersuchungen bestätigen die schon bei der Milzbrandinfection be- 
obachtete Thatsache, dass die Leber den Mittelpunkt darstellt, wo die 
Bacterien von allen Seiten herkommen, und ausserdem den scJion von 
Wxaioo ausgesprochenen Oedanken, dass bei den Leukocyten höherer 
Thiere überhaupt keine negative Chemotaxis ezistirt t;. Rätx. 

Higgins (546) beschreibt einen Ausbruch von Hühnercholera in 
Canada und stellt fest, dass der Krankheitserreger demjenigen der euro- 

») Jahreeber. V, 1889, p. 185. Ref. — «) Jahresber. X, 1894, p. 876, 894. Eof. 
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AmerikaniBche Hühnercholera. Eine neue HOhnerepizootie. 

p&iflchen Hühnercholera gleicht und sich somit von dem Erreger der bisher 
in Amerika beobachteten — sogen, amerikanischen Hühnercholera 
— in einigen Punkten unterscheidet. 

Der Erreger der canadischen Hühnercholera ist kleiner als deijenige der 
eigentlichen amerikanischen Krankheitsform, ffkrbt sich besser an den 
Polen, verseift Milch nicht und erzengt SSnre in Dextrose- und Lactose- 
bonillon. Seine Virulenz ffir Kaninchen kann so gesteigert werden, dass 
ein oder zwei Tropfen Blut genügen, die Versnchsthiere in 6 Stunden zu 
tSdten. Die Erreger der amerikanischen Hühnercholera wachsen kräftiger 
in Ctolatinestich- und -strichcnltoren, nnd sind in 24 Standen leicht zu er* 
kennen, w&hrend die Erreger der canadischen und europäische Hühner- 
cholera erst am 4. Tage auf den Nährböden deutlich sichtbar werden. In 
Plattenenlturen sind die Colonien der amerikanischen Form kleiner und 
schärfer begrenzt. A, Eber. 

Mazzft (557) beobachtete in Ober-Italien eine unbekannte Hfihner- 
epizootie, wobei die Thiere plötzlich starben, meist bei Nacht, ohne aus- 
gesprochene Erankheitssymptome. Einige Todesfälle sind auch bei Men- 
schen vorgekommen, die der Infection erlegene Hühner gegessen oder ge- 
handhabt hatten. Bei der Section des Geflügels sind Bräunung des 
Kammes, rothe Flecken in der Haut, Hämorrhagien in der Subcutis, serös- 
eitriges Exsudat in der Bauchhöhle, Schwellung der Milz, Leber und Nieren, 
BSthung einiger Darmschlingen, Lungen- und Brustfellentzündung vorge- 
funden worden. 

Der im Allgemeinen flüssige und gelbe Darminhalt wies eine grosse 
Menge fast gänzlich abgerundeter Bacterien auf, die die OsAM'sche Färb- 
ung bewahrten. In wenigen Fällen wurden sie auch bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Lungensaftes und Exsudates gefunden, jedoch nie im 
Herzblnte. In den mit dem Safte verschiedener Organe (Milz, Nieren, 
Leber) angelegten Culturen flemd fast immer Wachsthum statt In den 
Oelatinestrichculturen entwickeln sich ganz kleine, weissliche, glänzende, 
ronde, etwas erhabene Colonien. In den schräg erstarrten Serumröhrchen 
bildet sich ein dünner, glänzender, durchsichtiger, weisslicher, stark irri- 
sirender Belag. In Bouillon entsteht eine gleichmässige Trübung und in mit 
Glykose versetzter Bouillon reichliche (Jasblasenbildung. Alkalinisirte 
BouHlon wird gesäuert Auf Kartoffeln wachsen die Bacterien üppig. Das 
Wachsthum findet sowohl bei 20^ C, als auch bei 37-43^ G. statt Im 
hängenden Tropfen erweist dieser Mikroorganismus lebhafte Eigenbewegung. 

In den geerbten Präparaten von den fHschen Culturen gewahrt man 
kurze, plumpe, oft zu zweien vereinigte, fast kokkenförmige Stäbchen, die 
sieh nach der GnAM'schen Methode entfärben (?). In älteren Culturen 
nehmen die Stäbchen eine deutlichere Bacillenform an, mitunter im Centrum 
mit einem heUeren, nicht geflbrbten Baum. Sporenbildung wurde nicht be- 
obachtet 

Für Hühner und Tauben ist dieser Mikroorganismus sehr pathogen. 
Kaninchen zeigten sich nur in geringem Grade empfänglich. Meerschwein- 
chen sind refiractär. 
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Schatzimpfongen gegen Hflhnercholera. 

Verf. behauptet, dass die Krankheit eine hämorrhagische Septikämie 
aber nicht Hühnercholera wäre^. v. Ratz. 

Schreiber (561) theilt „Neues ttber Serum-Impfungen^ mit und 
berichtet, dass es gelungen sei, dem von ihm hergestellten Serum gegen 
Schweineseuche und Schweinepest einen dem. im dortigen Institut herge- 
stellten Bothlaufserum gleichen Titel zu geben. Dasselbe wirke nicht 
nur vor allem günstig als Schutz-, weniger sicher als Heilserum, 
sondern lasse sich auch mit Vortheil zur diagnostischen Impfung und 
zur Ermittelung verborgener Seuchenheerde verwenden. Alle gering an 
Seuche oder Pest erkrankten Schweine reagirten mit Vei-sagen des Futters 
und plötzlicher Temperatursteigerung über 1^. 

Ebenso sei es ihm gelungen, ein sehr wirkungsvolles Schutzsemm gegen 
Hühnercholera herzustellen. Bei Verimpfung mit Culturen der letzteren, 
nach welcher die betr. Thiere sonst nach 12 Stunden verendeten, und un- 
mittelbarer Nachimpfling mit 0,5 des betr. Serums, erkrankten die Impf- 
linge nicht. Dosis für Gänse und Enten 1,0, für kleineres Geflügel 0,5 ccm. 
— Ausserdem habe er ermittelt, dass das Serum von gegen Schweineseuche 
immunisirten Thieren gegen Hühnercholera schütze, während das Serum 
gegen Hühnercholera immunisirter Thiere eine ungenügende Schntzkralt 
gegen Schweineseuche besitze. Vielleicht weise dies darauf hin, dass es 
möglich sei, ein üniversaberum gegen alle Krankheiten der Septikämia 
hämorrhagica-Gruppe herzustellen. Johne. 

Jess (551) theilt mit, dass ihm gelungen sei, durch subcutane Ver- 
impfung von Hühnercholerabacillenculturen, denen im abnehmenden Ver- 
hältniss ein noch geheim gehaltener Stoff (fester Art, entnommen aas alten 
Typhoidbacillenculturen) zugesetzt worden war, bei gesunden Hühnern Un- 
empf&nglichkeit gegen Einimpftmg voUvirul^ter Cholerabacillencultaren, 
und zwar grosser Mengen derselben, zu erzielen. Verf. hält beim Greflügel 
das ünterhautzellgewebe der Nackenhaut, dicht hinter dem Kopf des 
Vogels, für die geeignetste Stelle. Johne. 

Klee (555) berichtet über das vom bacteriologischen Institut in Lands- 
berg a. W. hergestellte Impfiserum „Septicidin*^ u. A. Folgendes: „Das 
Septiddin ist ein reines Serum, welches aus dem Blute hochgradig immuni- 
sirter Thiere gewonnen wird. Dasselbe bleibt, kühl aber frostfrei und 
dunkel aufbewahrt, mindestens ein halbes Jahr wirksam. Die ImpAing 
erfolgt beim Geflügel am besten unter den Flügeln oder im Nacken. Als 
Impflspritze eignet sich für das Geflügel eine kleinere Pravazspritze mit 
möglichst feiner Canüle (etwa wie die von Hauptneh in Berlin zum Zwecke 
der Lufbröhreneinspritzung construirte Spritze), damit nicht aus dem Stich- 
kanal Serum wieder ausfliesst. Das Septicidin ist anzuwenden 1. in ver- 
seuchten bezw. infidrten Beständen, 2. in Seuchengefahr, 3. bei neu ange- 
kauftem Geflügel, durch welches bekanntlich die Seuche verbreitet wird. 
Für gesunde Thiere beträgt die Dosis bei kleinem Geflügel (Kücken, 

*) Wir stehen mit Humppb in Deutschland auf dem Standpunkte, dass «Hüh- 
nercholera* eine Form der „hämorrha^chen Septikämie'*, und zwar die hä- 
morrhagische Septikämie des Geflügels ist. Baumgarten. 
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unbeweglicher Hogcbolerabaeillns. 

Tauben) 0,5 ccm, bei grosseren Thieren 1,0 ccm. Bereits erkrankte Thiere 
erhalten je nach der GMsse und der Hochgradigkeit der Erkrankung 
2-8 cem." Johne, 

Willaeh (569) weist auf die zuerst von Stickbb beschriebenen graugelben, 
trftben, trockene, käsige Massen enthaltenden Knötchen von ErbsengrOsse 
hin, welche bei langsam (1-2 Monate) verlaufender Hühnercholera neben 
den bez. hämorrhagischen Darmentzflndungen bei Hühnern und Gränsen auf- 
treten. Bei dem chronisch verlaufenden Typhoid gehen die Patienten ohne 
deutliche Erankheits- Symptome allmählich an Entkräftung zu Grunde. 
Diese chronischen Fälle erschweren die Unterdrückung der Seuche sehr. 
Es ist deshalb geboten, einen Geflügelbestand erst 4 Wochen nach dem 
letzten Krankheitsftill als frei vom Typhoid zu erklären. Johne, 

Klee (554) wies bei 6 Rebhühnern unzweifelhaft Geflügelcholera 
nach. Johne, 

Nach den in den Beiehssenehenberieht (548) für das Jahr 1898 
aufgenommenen Angaben über die Verbreitung der Geflügelcholera in 
Preussen, der bayerischen Pfalz, Sachsen, Sachsen-Altenburg und Hamburg 
erkrankten in 488 Gemeinden, 927 Gehöften 14562 Hühner, 3916 Gänse, 
1 843 Enten, 521 Tauben, 404 anderes Geflügel, zusammen 21 246 Thiere, 
von denen 758 = 3,10^/^ angeblich genesen sind. Ausserdem wurde die 
Seuche bei 9 Gänsetransporten auf dem Markt in Bummelsburg, sowie 
mehrfftch auf dem städtischen Viehhofe und in der Abdeckerei zu Berlin 
festgestellt In zahlreichen Fällen war die Einschleppung der Krankheit 
MS Bussland bezw. Italien, mitunter auch aus Oesterreich-Üngam nach- 
zuweisen. Johne, 

Smith (566) erhielt im Jahre 1897 aus dem Staate Illinois eine Cultur, 
die aus der Leber eines Schweines isolirt war. Bei genauerer Untersuchung 
zeigte sich, dass dieselbe ein echter Hogcholerabac. war, gleich in allen 
Beziehungen, ausser der Beweglichkeit, dem echten Hogcholerabac. a, den 
Verl zuerst 1885 beschrieben hat Vor mehreren Jahren (1891) wurde 
auch Yon V. A. Moosb ein unbeweglicher Bac. neben dem Schweineseuche- 
bacterium aus einem Schweine isolirt. Die Section ergab ausgedehnte 
bronchopneumonische Infiltration der Lunge. Dieser Bac. glich dem Hog- 
cholerabac, obwohl zur Zeit keine Hogcholera herrschte. Die Impfkrank- 
heit der KaJiinchen war aber nicht ganz typisch. Dieser zweite Fund stellt 
nun definitiv fest, dass es eine Basse unbeweglicher Hogcholerabac. giebt, 
den Hogcholeraserum von Meerschweinchen und Kaninchen ebenso wie 
bewegliche Bässen agglutinirt*. v, Bdtx, 

Prettner (561) hat mit der Seh weineseuche 2 Versuche ausgeführt, 

*) Es ist mir sehr interessant, aus dieser MittheQung su erfiüuren, dass Th. 
SioTH nun auch zu der üeberzeu^png geführt worden ist, dass die «Beweglich- 
keit'' kein maassgebendes Kritenmn mt die ,,Art-Differencin]ng" abgebt Ich 
habe immer geglaubt, dass „Hogcholera** und Schweineseuohe-Seustenen Varie- 
täten identischer Mikroorffanismen seien, nicht aber differente Species. Der 
Nachweis „unbeweglicher Rassen von Hogcholera-Baoterien" scheint dieser An- 
rieht eine neue, besonders wichtige Stfltse zu verleihen. BammgaßrUn, 
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Schutzimpfimg gegen Scbwemepest. 

von welchem einer an einem Zickel die InfecÜOeitftt der Schweineaeache 
fBr diese TUere aach beweist^ der zweite die aiuserordentliche InfeeüMtftt 
der snbcntanen Logection fttr Sehweine bekräftigt Das Zickel, welches mit 
dem Lnngensafb eines schweinesenchekranken Schweines in den Pleura^ 
sack geimpft wnrde, verendete in 29 Standen nach der Impfong. Die Sec- 
tion ergab: in der BntsthOhle eine grosse Henge hSmorrhagischer FlQsaig- 
keit, die Pleura tarfibe, mit kleinen Oerinnseln bedeckt, der rechte Lnngen- 
lappen dnnkelroth, im Darme eine leichte Entzündung. Ausserdem wurde 
ein Schwein mit einer Bouilloncultur, welche von dem Lungensafte des 
früher erwähnten Schweines stammte, geimpft und die Bouilloncultar 
zwischen die Tracheairinge eingespritzt 22 Stunden nach der Operation 
war das Schwein todt. Der ganze Hals war angeschwoUen, die Haut roth, 
das IJnterhautbindegewebe stark infiltrirt In dem Safte des subcutanen 
Bindegewebes viele, sich bipolar färbende Bac. Der schnelle letale Auggang 
ist derart zu erklären, dass einige Tropfen in das IJnterhautbindegewebe 
eingedrungen sind und ein entzündliches Oedem verursachen. v. Bäbi. 

EiirlUiski (552) hat umfangreiche und zeitraubende üntersuchungai 
über die Tenacität des Schweinepesterregers angestellt und ist zu 
folgenden Schlussergebnissen gelangt: 

1. Die Ergebnisse der Versuche, die man in vitro mit dem Erreger der 
Schweinepest anstellt^ lassen sich nicht ins praktische Leben übertragen. 
2. Der Erreger der Schweinepest hat unter den natürlichen, in den Schwdne- 
ställen herrschenden Verhältnissen eine grosse Besistenz gegen die natür- 
lichen und künstlichen DesinfectionsmitteL Eine vollkommene Dednfee- 
tion ist sehr kostspielig und schwer erzielbar. «TMne. 

Ostertag (560) theilt zu den von anderer Seite erschienenen Veröffent- 
lichungen die Besultate von Erhebungen über Schweinepest und deren 
Bekämpfung mit, welche im Auftrage des Hinisters für Landwirthacbaft 
etc. vor nicht ganz zwei Jahren begonnen und am 4. December 1898 ab- 
geschlossen worden sind. Die ausgeführten Untersuchungen hatten gezeigt: 

1. dass das Blutserum schweinepestkranker und gegen Schweinepest 
immunisirter Thiere agglutinirend auf den Erreger der Schweinepest wirkt 
und dass man das Phänomen der Agglutination als Mittel zur Identificirang 
der Schweinepesterreger benützen kann; 2. dass das Blutserum der von der 
Schweinepest genesenen Schweine zu Immunisirungszwecken ungeeignet 
ist; 3. dass es durch geeignete Behandlung von Schweinen, Pferden, Bin- 
dern, Schafen und Ziegen mit Schweinepestoulturen gelingt, ein Blutserum 
mit immunisirenden Stoffen zu gewinnen*; 4. dass Schweine durch Behand- 

*^ Auch die Schweinepestbactorien müssen, wie die Rothlaufbac, Mzbc. u. a. 
zu aenjenigen Mikrobien gerechnet werden, welche weniger durch ihre GKft- 
Stoffe, als durch das directe Moment ihrer ungeheuren Yermehnuig im Blute 
den Untergang der inficirten Thiere bewirken. Es sind also hier a priori gegen 
die HersteUbarkeit praktisch verwerthbarer Immunsera dieselben Beduiken sa 
erheben, wie wir sie oben gelegentlich der MitÜieilungen über die Serumthera- 
pie gegen Schweinerothlauf aussprechen zu müssen glaubten (cf. Anmerkung 
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SchuUimpfang geilen SchweiiiMeache. BekftmpAiag dar LetEteren. 



lang mit abgetddteten Schweinepestcultnren eine acüve Immimitftt gegen 
die Schweinepest erlangen. Zorn ScIüiub bemerkt Verf. noch, dass seit 
Mitte Febmar d. J. Versnche zur Bekämpfting der Schweinepest in inftcir- 
ten Beständen ansgefttlirt werden, tun festzustellen, ob sich die nach Vor- 
stehendem immnnisirten Schweine der natürlichen Ansteckung gegenttber 
ebenso verhalten, wie gegenüber der kttnstlichen Infection mit Beincnltnren. 

Johne, 

de Schweinitz (564, 565) berichtet über die Behandlang von 
Schweinen mit gemischtem S wine-plagne nnd Hogcholeraseram. 
DergrOssteTheilderArbeitistschonMhertyer^ffentlichtworden. In den bis 
Dec 1 898 gemachten Versachen warden 1727 Thiere behandelt, von welchen 
403 (28,16 Vo) starben. Bei 3197 Ck)ntrolthieren, die ebenfUls zn infldrten 
Heerden geh((rten, betrag die Mortalität 81,24 ®/o, indem nur 600 am 
Leben blieben. DaSwine-plagne und Hogcholera öfters an denselben Orten 
▼orkommen, werden die besten Besoltate dadurch erreicht, dass die Thiere 
mit einer ICischnng beider Sera geimpft werden. NutkM, 

Zar Sehatzimpfang gegen die Schweineseache and Heilang der« 
selben durch Serum hat Schreiber (563) aus dem Blutserom sowohl 
gegen Schweineseache als auch gegen Schweinepest immunisirter 
Thiere ein Präparat hergestellt, welches sowohl im Stande ist^ die ffir diese 
Krankheit empfänglichen Thiere, spedell Schweine, zu schützen, als auch 
daran erkrankte zu heilen. — Das von ihm producirte Schutzseram soll 
eine Immunität bis zu 5 Monaten erzeugen. Die Dosis sowohl des Heil- als 
des Schutzserams beträgt fttr 100 kg Lebendgewicht 10 ccm und sinkt für 
jede 10 kg unter diesem Gewicht um 0,5 ccm. Die Anwendung des Serams 
ist sowohl fOr den Impfling, als auch fttr die Thiere seiner ümgebong ge- 
fohrlo«. Johne, 

Kfiller (559) impfte 46 jfingere und ältere Schweine, welche an der 
S ch weineseuche theils erkrankt, theils verdächtig waren, mit Bbok's S e - 
rum, welches von den Höchster Farbwerken geliefert worden war. Die 
kranken Thiere wurden gesund und weitere SenchenfäUe kamen nicht vor. 

Johne, 

Bermbaeh (544). Bei der Schweineseache sei die Bekämpfting 
durch polizeiliche Maassregeln möglich, deren Durchführung allerdings 
durch Verheimlichung der Seuche, sowie durch schlechte Beschaffenheit 
der Ställe, welche oftmals jede gründliche Desinfection anmöglich macht, 
vidifiBUih erschwert werde. In den Bezirken mit polnischer Bevölkerong 
werde die veterinär-polizeiliche Bekämpfting der Seuche auch vielfach 
dadurch noch erschwert, dass die Cadaver der an Seh weineseuche verende- 
ten Schweine von derselben trotz aller Vorsichtsmaassregeln ausgegraben 
und verzehrt, hierdurch aber die Ursache der Verschleppung des An- 
steekungsstoffes würden. Auch die langsame Functionirnng des Anzeige- 
apparates in Folge dessen der beamtete Thierarzt vielfach zu spät Eennt- 
niss von den Seuchenfällen erhalte, erschwere die Senchenbekämpfting. 
Johne. 

t) Of. die früheren Berichte. Red. 



186 Bacillengnippe der Septikämia haemorriiagioa. 

Bekftmpfang der SchwaneseacHen. SeachenMricht. 

F&lle von Wildsenche. 

Bezflglich der Bekftmpfang der Scliweiiieseiielien (543) hat der inter- 
nationale thierärztliche Gongress in Baden-Baden folgende Beechlfiffiegefust: 

1. Die Schweinesenchen sind veterinär-polizeilich zu bekämpfen und 
zwar in der Weise, dass die Schweinesenche nnd Schweinepest einerseits 
und Bothlaof andererseits für sich zu behandeln sind. — 2. Die gegen 
Schweinesenche und Schweinepest zu ergreifenden veterinftr-poUzeOichen 
Maassnahmen bestehen hauptsächlich in der Tödtung kranker nnd an- 
stecknngsverdächtiger Thiere und in der Desinfection der verseuchten 
Gehöfte. Die Tödtong ist namentlich fAr solche Gegenden zu empfehlen, 
in welche die genannten Seuchen nur vorfibergehend eingeschleppt sind. 
Die Anwendung der zur Zeit noch nicht überall genügend erprobten Schutz- 
impftmgsmethoden gegen die vorgenannten beiden Seuchen empfiehlt sich 
nur für Gegenden, in denen sich bereits ausgedehnte Senchenheeide ge* 
bildet haben. — 3. Als Bekämpfungsmittel gegen Rothlauf der Schweine 
ist neben den gewöhnlichen veterinär-polizeilichen Maassnahmen in erster 
Linie die polizeilich überwachte Schntzimpfang aller Thiere der gefährdeten 
Bestände zu bezeichnen. Es empfiehlt sich femer, die obligatorische 
Impfting anzuordnen, sobald der Rothlauf in einem Schweinebestande all- 
jährlich auftritt. Jckne, 

In dem Beichsseuchenbericht (549) sind amtliche Mittheiiungen 
über das Vorkommen der Schweineseuche nur aus Preussen, Bayern, 
Sachsen, Baden, Hessen, Mecklenburg -Schwerin, Sachsen -Altenburg, 
Sachsen-Kob^rg-Gotha, Anhalt, Reuss j. L., Hamburg und Elsass-Loth- 
ringen enthalten. Hiemach sind in 1817 Gemeinden, 2920 Gehöften 
11813 Schweine erkrankt bezw. 9612 Schweine ge&llen oder nothge- 
schlachtet worden. Von den Schweinen entfallen 1 1 029 = 93,36^/^ bezw. 
8932 = 92,92®/o auf Preussen und 9582 = 81,1 l®/o bezw. 7925 = 
80,37^/q auf dessen östlich der Elbe gelegene Provinzen einschliesslich 
Sachsen. Johne. 

Mari und Agareff (556) beobachteten in Warschau in einer Menagerie 
Fälle von Wildseuche. 

Bei der Obduction eines verendeten Lamas, eines gefallenen nnd zweier 
getödteter kranker Bären waren nicht besonders stark ausgesprochene 
Erscheinungen einer Tracheitis, katarrhalischen Pneumonie und Darm- 
entzündung geftmden worden. Die Culturen aus den Lungen des Lamas 
und eines Bären gaben Colonien von ovoiden Bacterien, welche dieselben 
Eigenschaften wie die der Wildseuche besassen. Ueberimpftmg der Culturen 
auf Kaninchen und Meerschweinchen rief bei diesen eine ähnliche Krank- 
heit hervor. 

Obwohl die Erscheinungen bei den Bären und bei den geimpften Thierea 
etwas anders waren, als die gemeinhin bei der Wildseuche beschriebenen, 
so glauben die Verff. doch es mit derselben Krankheit zu thun zu haben. 

Johne, 

Nach dem Beichsseuchenbericht (550) erkrankten im Deutschen 
Reiche im Jahre 1898 in 25 Ortschaften bezw. Gehöften 96 Stück Rind- 
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Vieh und 5 Schafe an Wild- and Rinderseuche. Davon sind 23 Stttdc 
Rindvieh angeblich genesen. Mit Ausnahme eines Stück Bindviehs im 
Kreise Schlttchtern, Reg.-Bez. Kassel, entfallen alle Erkrankungen auf 
die Provinz Posen. Johne, 

6. Tetanusbacillus 
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611. Krokiewiez, A., Der dritte Fall von Tetanus traumaticus, der durch 
ligecdonen von Gehimemulsion geheilt wurde (Wiener klin. Wchschr. 
No. 28). — (S. 202) 

612. Lawrenee, J., und Hartley, J., A case of tetanus treated by intra- 
cerebral iigection of antitoxin: Becovery (Brit. med. Journal vol. 1 
p. 1333). — (S. 202) 

(Leiek, B.,) Casulstischer Beitrag zur Serumtherapie des Tetanus 
(Ztschr. f. prakt Aerzte No. 19 p. 649). 
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61 3. y. Leyden, £., üeber einen mit Dnraliigection behandelten Fall 
von Tetanus pnerperalis (Berliner klin. Wchschr. No. 29). — (S. 202) 

614. Madsen, Th«, Antitetanolysinets Virkning paa de redeBlodlegemer 
[Die Wirkung des Antitetanolysins auf rothe Blutkörperchen] (Danske 
Vidensk. Selsk. Forhandl. no. 5 p. 459). — (S. 196) 

615. Madsen, Th., Om Tetanolysinet [Ueber das Tetanolysin] (Danske 
Vidensk. Selsk. Forhandl. no. 5 p. 427). — (S. 195) 

616. Madsen, Th., Ueber Heilversuche im Reagensglas (Ztschr. f. Hyg. 
Bd. 32 p. 289). — (S. 196) 

61 7. Madsen, Th., Ueber Tetanolysin (Ztschr. f. Hygiene Bd. 32 p. 214). 
— (S. 195) 

618. Marshall, L., A case of tetanus successftilly treated with antitetanic 
serum (Lancet vol. 1 p. 1091). — (S. 200) 

619. Mercier, T^tanos et s6rum antit^tanique (Revue v^ter. Bd. 24 
P.J64). — (S.203) 

620. Moller, Zur Serumtherapie des Tetanus (Hünchener med. Wchschr. 
No. 9). — (S. 199) 

621. Oettingen, W., und C. Zampe, Ueber den Nachweis vonTetanns- 
badllen in Organen von Versuchsthieren (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. 64 p. 478). — (S. 192) 

622. Pltha, W., Casuistischer Beitrag zur Aetiologie, Symptomatologie 
und Therapie des Puerperaltetanus (Ctbl. f. Gynäk. No. 29 p. 865). 
[Nachweis von Tetanusbac. in mehreren Fällen. Serodiagnostik und 
Serotherapie ohne Erfolg. Empfehlung von Schutzimpfung mit Se- 
rum. Walx,] 

(Preindlsberger, J.,) Zur Therapie des Tetanus (Allg. Wiener 
med. Ztg. p. 26, 38). 
628. Preuss. statist. Yet-Bericht p. 87, Der Starrkrampf unter den 
Pferden der preussischen Armee. — (S. 204) 

624. Quicke, W. St., Acute tetanus treated by intracerebral ii^jeetion of 
tetanus antitoxin (Ind. med. Gazette p. 406). — (S. 200) 

625. Rice, T« D., A case of tetanus successfully treated with antitoxin 
(Lancet vol. 2 'p, 1012). [Der Inhalt ergibt sich aus dem Titel. 
Pakes.] 

626. Salus, 0«, Ueber Tetanus. Sammelreferat (Prag. med. Wchschr. 
No. 1, 2| 3, 4 n. 5). [S. stellt in seiner Arbeit^ an der Hand der neusten 
Literatur, ein tibersichtliches Bild über die Aetiologie, Symptomato- 
logie und Serotherapie des Tetanus zusammen. Krompecher,] 

627. Savette, T^tanos suivi de gu^rison chez un cheval couronn^ (Bevue 
v^t6r. Bd. 24 p. 10). — (S. 203) 

(Schmidt,) Ein Fall von RosE'schem Kopf tetanus (Deutsche milit&r- 

ärztL Ztschr. H. 1 p. 40). 

(Schultz,) Ueber Tetanus [Diss.] Greiftwald. 

(Schütze, A«,) Ueber das Zusammenwirken von Tetanusgift mit 

normalen und gefaulten Organsäften (Ztschr. f. klin. Medicin Bd. 36 

Heft 5, 6). 
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628. Semple^ B^ The treatment of tetanos by the intracerebral iigection 
of antitozin (Brit. med. Jonnt vol. 1 p. 10). — (S. 200) 
(Sttntliilg,) Wesen und Behandlung des Tetanus traumaticus (Ver- 
handig. d. Gesellsch. Deutscher Naturforscher und Aerzte 1 898, 2. Th., 
2. Hälfte. Leipzig 1894. p. 50). 

(Tackenheim, S.^) Zur Casuistik des Tetanus traumaticus [Diss.] 
(Jena, Mai 1899). 

(Tayel, E.,) Klinisches und Experimentelles über Tetanusantitoxin 
(Conrespdzbl. f. Schweizer Aerzte p. 193). 

629. Taylor, T. £., Tetanus treated by anti-tetanus semm; report of a 
case ([New York] Medical News vol 75 p. 42). [Ein Fall von 
Tetanus nach dem Abortus. Heilung kurz nach Gebrauch des Anti- 
toxins eingetreten. NuttaU.] 

ftSO. TiSKoni, O«, Sul modo dl determinare la potenza del siero antiteta- 

nico col metodo della mescolanza in vitro (Biforma medica no. 242, 

248, 244, 245, 246). — (S. 197) 
6S1« Tincenzi, Ueber antitoxische Eigenschaften der Galle eines Teta- 

nikers (Mfinchener med. Wchschr. p. 1197). — (S. 197) 
ttS2* Waee, G«, A case of tetanus treated by tetanus antitoxin: death 

(Lancet vol. 1 p. 1291). [Der Inhalt ergiebt sich aus dem Titel. JPahes.] 

653. Wag:oiier, G. W», A case of tetanus treated with tetanus-antitoxin 
and carboHc acid (Philadelphia medical Journal vol. 4 p. 883-884). 

— (S. 201) 

654. Werner 9 Ueber einen letal verlaufenden Fall von Tetanus, be- 
handelt mit Beh&ing's Antitoxin (Uünchener med. Wchschr. No. 9). 

— (S. 199) 

685. Wullenweber, Ein Fall von Tetanus traumaticus behandelt mit 
Antitoxin (Deutsche med. Wchschr., Therap. Beilage No. 9). — 
(S. 198) 

(Stt. de Toanna, A., A case of tetanus treated with antitoxin (New York 
medical Becord vol. 56 p. 161). — (S. 201) 

637. Zargaroff 9 Die Blutreaction bei experimentellem Tetanus [Diss.] 
St. Petersburg. — (S. 193) 

S88« Zlipnik, L., Ueber subcutane Gehirni^jectionen bei Tetanus (Mit- 
theilung aus der I. deutschen med. Klinik Prof. Pribbam in Prag. 
Prager med. Wchschr. No. 24 n. 25). — (S. 202) 

Grixoni (598) macht bezüglich der Untersuchungen Valagüssa's 
über die ASrobiosis des Tetanusbac. einige kritische Bemerkungen 
und weist nachi dass der Grund für die Meinungsverschiedenheiten bezflg- 
lich einiger Umstände in den verschiedenen Versuchsbedingungen zu suchen 
wären, unter welchen beide Forscher die Lösung des Problems anstrebten. 
Es freut Verf. mittheilen zu können, dass seine ersten Arbeiten über 
ASrobioeis und Pathogenität des Tetanusbac. durch zahlreiche Versuche 
eontrolirt worden sind, worunter er die von Cabtonb, Pebbbbo, Ebüsb, 
fMBMAs u. A. anführt. Trambusii. 
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bei experimentellem TetaiiQs. Verhalten des Tetanustoxins 
im I)armkanal, bei Injection in verschiedene Organe. 

Oettingen nnd Zumpe (621) ontersachten die Organe von M&nsen^welche 
mit Dielensplittem nnd Erde geimpft und an Tetanus gestorben waren und 
fanden, dass die Tetannsbac in die Organe, besonders in die Milz nnd das 
Herz einwandern, daselbst sowohl in Schnittpräparaten als auch cnltoreU 
nachweisbar sind, vorausgesetzt, dass die Versuchsthiere geeignet und die Bac. 
virulent sind. Mischcultur bedingt besonders das Einwandern. Krampeeher. 

Carri^re (580) fand, dass man selbst 40-60 com Tetanustoxin, wo- 
von 0,01 ccm ein subcutan geimpftes Meerschweinchen tMtet, direct in den 
Magen fahren kann, ohne dass das Thier stirbt Das Blut solcher Thiere 
zeigt keine antitoxischen Eigenschaften. — Zur ErklSrung dieser That- 
sache untersuchte Verf. die Einwirkung der verschiedenen bei der Verdau- 
ung betheiligten Substanzen auf das Tetanusgifb und fttnd, dass das Ptjalin 
in vitro das Tetanustoxin zerstört, dass der Magensaft, die Milchsäure, 
Galle, Pankreassaft dasselbe erheblich abschwächen, dass die Intestinal- 
Mikroorganismen das Gift sowohl in vivo als auch in vitro abschwächen, 
jedoch nicht zerstören. — Dass das Darmepithel hierbei keine Rolle spielt, 
suchte Verf. derart darzuthun, dass er eine mit Chloroformwasser ge- 
waschene Darmschlinge eines soeben getödteten Kaninchens mit 2 ccm 
tödtlichen Tetanustoxin füllte, dieselbe an beiden Enden zuschnürte, in ein 
(Jefftss mit 10 ccm Chloroformwasser tauchte und das Chloroformwass^ 
nach gewisser Zeit auf den Toxingehalt hin untersuchte*. Hierbei zeigte 
sich, dass das dialysirte Toxin seine Giftigkeit beibehielt — Da weiterhin 
auch die Oxydasen der Leukocyten das Toxin in vitro Mos abschwächen, 
kommt Verf. zu dem Schluss, dass all' die erwähnten Factoren zusammen 
das Toxin verändern und unwirksam machen. ^vmpeeher. 

Binot (577) suchte experimentell zu entscheiden, wie sich der Tetanus 
des Meerschweinchens verhält, sobald das Toxin an verschiedenen 
Stellen ii\jicirt wird und fand, dass nach Iiyection einer Toxinmenge — 
welche subcutan applicirt zum Tod führte — in den Uterus, die Hoden, 
Harnblase, Lunge, Niere ein specieller „splanchnischer Tetanus** mit sehr 
charakteristischen Symptomen auftritt, der leicht von dem gewöhnlichen 
Tetanus mit Contractnren zu unterscheiden ist Das Incubationsstadinm 
ist bedeutend verlängert, der Verlauf rascher, als beim gewöhnlichen 
Tetanus. ^/^^ Theil einer tödtlichen Toxindoeis in das Diaphragma iigidit 
tödtet das Thier; doch kann dasselbe gerettet werden, sobald man zugleich 
Antitoxin in das Diaphragma injicirt Selbst eine sofort nach der Ii^jection 
in das Diaphragma vorgenommene subcutane Ii^'ection von AntitetanussenuD 
vermag den Tod nicht zu verhindern, hingegen tritt Heilung ein, sobald 
das Serum innerhalb 4 Stunden nach der diaphr. Injection intracerebral 



*) Ich glaube auch nicht, dass das Danuepithel mit den hier in Rede stehen- 
den VerhUtniflsen etwas zu thun hat Wenn man aber CUoroformwasser auf 
das Dannepithel einwirken lässt, so ist das immerhin ein Eingriff^ der kein 
sicheres Uitheil mehr darfiber gestattet, welche RoUe das Darmepitiiel bei der 
Ünsehädlichmaohung des in den Magendarmkanal eingeführten Tetanusgiftes 
spielt. Baurnfforten, 
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Wirkung der Himsabstuiz anf das Tetannstoxin. 

einverleibt wird. Hehrere kleine an verschiedenen Stellen des Nerven- 
systems applicirte Dosen fClhren zom Tode, wfthrend eine gleiche Menge 
an einer Stelle geimpft unschädlich bleiben kann. Die tOdtliche Dosis 
yarürt je nach dem Infectionsmodns zwischen 1:10. Krompecher, 

Zargaroff (637) stndirte die Wirkung grosser (2,0 ccm), mittlerer 
(0,8 ccm) und kleiner (0,1-0,03) Dosen von filtrirten und unfiltrirten 
Tetanusbouillonculturen auf das Blut von Kaninchen und speciell 
auf die weissen Blutkörperchen. 0,1 ccm der benutzten filtrirten Bouillon- 
culturen tödtete ein Kaninchen von 1800 g in 5 Tagen. Unmittelbar nach 
subcutaner oder intravasculftrer Einführung von grossen Dosen machte 
sich eine Hypoleukocytose bemerkbar, die bis zum Tode des Thieres 
progressirte. Die Zahl der polynukleftren Lenkocyten steigt in den ersten 
Stunden unbedeutend an, sobald aber heftige Vergiftungserscheinungen 
sich zeigen, vermindert sich deren Zahl relativ wie absolut sehr merklich. 
Grosse Dosen unfiltrirter BouiUonculturen rufen in der ersten Zeit nach 
der Einspritzung eine stärkere Hypoleukocytose hervor, als flltrirte. 
Mittlere tOdtlicheDosen von Tetannstoxin rufen zuerst eine kurz andauernde 
unbedeutende Hypoleukocytose, dann aber eine bis zum Tode des Thieres 
andauernde Hyperlenkocytose hervor. Die Zahl der polynucleftren Lenko- 
cyten nimmt dabei stark zu. Kleine, nicht tOdtliche Dosen von Tetanns- 
toxin verursachen Hyperlenkocytose, ohne vorhergehende Hypoleukocytose. 
Dabei steigt die Zahl der polynucleftren Lenkocyten auf Kosten der anderen 
Formen von Lenkocyten. Alexander-Levrin, 

Um zu entscheiden, ob die Hirnsubstanz auf das Tetannstoxin fthnlich 
wie das Antitoxin auf das Toxin einwirkt, mischte Danysz (589) je 1 ccm 
Himsabstanz eines Meerschweinchens mit 1 ccm Tetannstoxin, welches 200 
letale Dosen für Mäuse enthielt. Diese Mischung absorbirte 195-200 letale 
Dosen und machte dieselben unschädlich. Einer solchen Mischung wurde nach 
2stQndigem Aufbewahren bei 37 ^ 8 ccm physiologische KochsalzlSsung — 
ehier zweiten Mischung 8 ccm destillirtes Wasser — einer dritten 8 ccm einer 
lOproc NaCl-LOsung hinzugefügt, nach 1 Stunde centriftigirt, je 5 ccm 
decantirt und mit verschiedenen Mengen sowohl dieser Flüssigkeit als auch 
des Bfickstandes Mäuse geimpft. Dem Best wurden wieder je 5 ccm der 
erwähnten 3 Flüssigkeiten zugefügt, nach 18 Stunden centrifdgirt, wieder 
je 5 ccm decantirt und abermals Mäuse geimpft. Diese Procedur wurde ein 
drittes Mal wiederholt und zwar nach Btägiger Maceration. Hierbei zeigte 
sich, dass die durch die Hirnsubstanz fixirten Toxinmengen um so bedeu- 
tender sind, je geringer das Hirn durch die Flüssigkeit modificirt wird, am 
bedeutendsten demnach bei Mischung mit physiologischer NaCl-Lösung sind. 
Da der grüsste Theil des Tetanustoxins, welches durch eine frische Him- 
sabstanz fixirt wird, bei Waschen und Maceriren in die Flüssigkeit über- 
geht^ kann dieselbe Fixation nicht als constant bezeichnet werden« Dieser 
üebergang erfolgt um so rascher, je energischer die Macerationsflüssigkeit 
auf die Hirnsubstanz einwirkt und je mehr sie dessen Constitution modi- 
üdrt Krompecher. 

Behring (574) gelangt durch Versuche über die Bindungsverhält- 
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Werihbenimmang des Tetanoflgiftes. 

nisse von Tetanusgift und -Antitoxin im Thierkörper, deren Einzel- 
heiten zu weit führen würden, zu folgenden Schlüssen : 

Die chemische Bindung und ünschftdlichmachung des Tetanusgiftes durch 
Antitoxin erfolgt im Thierkörper überall da, wo Gift und Antitoxin mit 
einander in Contact kommen, nach ebendenselben Gesetzen, die fGr 
den Mischungsversuch in vitro gelten. Wenn aber im lebenden Thier- 
körper der Antitoxinbedarf zur Giftneutralisation oft sehr vermehrt int, so 
ist dies auf verschiedene Ursachen zurückzuführen. 

Bei kleinen Prüfungsdosen übt das circnlirende Meerschweinchenblnt 
eine derartige Wirkung auf das Gift aus, dass die Antitoxinwirkung: eine 
geringere wird, als gegenüber den gleichen Giftdosen in wässeriger Ltenng. 
Sodann bekommt innerhalb des Zeitraums, der bis zur chemischen Bindong 
von Gift und Antitoxin vergeht, das im Blut circnlirende Gift die Möglich- 
keit, zum Theil die Gefösswandungen zu durchdringen und dadurch sich 
der Antitoxinwirkung zu entziehen; dieser Umstand spielt bei kleineren 
Giftdosen eine relativ grossere Rolle als bei grösseren. Bei subcutaner In- 
jecüon des Giftes wird dasselbe zum Theil peripherisch von den Gteweben 
gebunden; eine voraufgegangene Antitoxinbehandlung kann diese Giftbin- 
dung nur verhindern, wenn an der Giftiigectionsstelle extravascuULres 
Antitoxin durch Diffusion von Blut aus oder durch directe Iigecläon vor- 
handen ist. Ein Theil des Antitoxins gelangt vom Blut aus zu den Geweben 
und den Organen und zwar umso mehr, je grösser der Antitoxingehalt des 
Blutes ist. Dietrid^. 

Behring (575) benutzt zur qualitativen wie quantitativen Werth- 
bestimmung eines Tetanusgiftes eine directe und eine indirecte Me- 
thode. Bei ersterer wird berechnet, wieviel Gramm Lebend-Mänsegewicht 
durch 1 gTrockengift eben noch sicher getödtetwerden(+Ms); bei letzterer, 
wieviel von der gifthaltigen Substanz nöthig ist, um Viooo '^•*^* (Tetanus- 
Antitoxin-Einheit) zum Glattwerth (LG) zu neutralisiren (4- ms). Da 
^/looo ^-'^' "^ 40000 — Ms ist, so enthält diejenige Giftmenge, welche 
dadurch noch neutralisirt wird, 40000 + i^is« Wenn diese Giftmenge z. B. 
0,008 g beträgt, so ist 0,008 g Tet.-Gift = 40000 + ms, oder 1 g Tet- 
Gift = 5 000 000 + ms. Es zeigt sich nun, dass bei ganz ft'ischen Tetanos- 
giften (Original-Tetanusgüte) die Werthe für + Ms und + ms gleich sind, 
solche Gifte sind als „Gleichgifte" zu bezeichnen. Aus dem directen 
Giftwerth für Mäuse (+ Ms) kann man weiterhin den Giftwerth für andere 
Thiere voraussagen, so ist 1 -f- Ms = 13 + P^(g Pferdegewicht) ss= 6 -h M 
(g Meerschweinchen) = ^/^ 2 (Ziege) etc. Femer ist bei diesen Gtiften der 
Antitoxinbedarf immer der gleiche für eine entsprechende Zahl + Ms, anch 
verhalten sie sich gleich in Bezug auf Antitoxinproduction. 

B. fand jedoch weiterhin, dass namentlich ältere oder durch Jodtrichlorid- 
Zusatz „abgeschwächte" Gifte diese Uebereinstimmung des directen und 
indirecten Giftwerthes nicht bieten, dass namentlich der indirecte Gift- 
werth (+ nus) höher als der directe (+ Ms) ist; dabei können ferner noch 
Unterschiede vorhanden sein in der Differenz der kleinsten tödtlichen Dosis 
und der eben noch krankmachenden (D-Werth). Femer verhalten sich 
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TetanoljBiii, seine Wirkang auf die rothen Blutkörperchen, 
sein Yerhältniss zum Antitoxin. 

solche Gifte fRr venchiedene Thierarten verschieden, wobei sich im AU- 
gemeinen der Grad der Abschwächimg für grossere Thiere geringer erweist, 
als für kleinere. Es zeigt sich nnn, dass Gifte mit einem hohen Moltipliun des 
indirecten Giftwerthes im Verhftltniss zam directen für die active Immoni- 
nroBg viel bessere fiesoltate geben als Gleichgifte, ansserdem ist am diesem 
Zwecke ein Gift geeigneter, welches einen höheren D-Werth besitzt bei 
gleichem Verhftltniss des directen zum indirecten Giftwerth. Dietrich. 

Goldberg (597) stellte zur Elftmng widersprechender Angaben Aber 
Aasscheidnng des Tetanns-Giftes dnrch die Nierensecretlon eine Reihe 
▼on Thier- Versuchen an und gelangte zn folgendem Besoltat: bei Thieren, 
die mit Tetanns-Gift inflcirt worden sind, geht letzteres weder in den Harn, 
noch in das Fruchtwasser über; ebensowenig wirkt der Harn tetannskran- 
ker Thiere immnnisirend. Krompecher. 

Mftdsen (617) stellte mit dem von Ehblich im Tetannstoxin geAmde- 
neu, Blutkörperchen lösenden Tetanolysin eingehende üntersncbnngen 
an imd fand, dass es ebenso wie das Diphtheriegift ans Toxinen, Toxoiden 
and Toxonen besteht. Bei seinen Experimenten bediente er sich des von 
Ehelich angegebenen Verfahrens der partiellen Sättigung des Toxins md 
Antitoxins. Die im Tetanolysin besonders leicht löslichen Eaninchen-Ery- 
throcjrten binden das Tetanolysin nach einer, je nach der Temperatur ver- 
schieden langen Latenzzeit und zeigen je nach dem Alter bezflgüch der 
LOsnng auffallende unterschiede. Auch hier scheinen Antitoxin bindende 
haptophore und bei der Lösung betheiligte toxophore Gruppen eine BoUe 
zu spielen. Krompecher. 

Madsen (615) hatdie Wirkung desTetanolysins auf rotheBlut- 
kOrperchen studirt. In BeagensglSschen mit deflbrinirtem Kaninchen- 
blut (5proc. Lösung in 0,85 ®/q Kochsalzlösung) wurden verschieden grosse 
M^igen von mittelstarkem Tetanusgift gesetzt. Um Vergleichbarkeit der 
einzelnen Versuche zn erlangen, wurde die durch Auflösung der rothen 
ffiutkörperchen entstandene Farbe der Flflssigkeit mittels Maassröhren mit 
Blutglycerinwasser von verschiedenen Concentrationen (besonders 1 : 60 
und 1 : 120) geprfift. Ein Blut konnte bis 4mal leichter aufzulösen sein 
als ein anderes, und offenbar gab es auch in einem Blute wenig resistente, 
mittelresistente und sehr resistente Blutkörperchen. Gewöhnlich gab es 
eine obere schwftcher und eine untere stärker gefärbte Zone, der Senkungs- 
zeit von verschiedenartigen Blutkörperchen entsprechend, an deren Höhen 
also die Latenzzeit der Giftwirkung abgelesen werden konnte. — In einer 
Stande bei 87 ^ war die Wirkung ebenso gross wie in 24 Std. bei 0®- 1^ mit 
lOOmal grösserer Gifhnenge; auch war die Latenzzeit bei niedrigerer Tem- 
peratur bedeutend grösser. 

Zum Studium des Verhältnisses des Tetanolysins seinem Anti- 
toxin gegenftber wurde eine Menge von 2 ccm einer 2proc. Lösung des 
Tetanusgiftes gewählt Als Antitoxin wurde eine ^/^oproc. Lösung von 
einem 50 Immunisirungseinheiten enthaltenden Präparat verwendet — 
Dnrch ^/ ^^ der neutralisirenden Menge Antitoxin verlor das Gift die Hälfte 

18» 



196 Tetanusbacillus. Tetanol jsin, AniilyBin. TetftnoBpMmin. 

Agglutination. 

seiner Toxicität; dorch ca. ^/^ verlor es '/^^ seines AoflOsongsvermSgens. 
In dfinnen Ltenngen war die Giftwirkong schon nach einer Stunde bei 
Zinunertemperator hedentend vermindert; eine 4proc. LOsung verlor bei 
20^ in 5 Std. die Hälfte, in 24 Std. ca. ^Vis ^^^^^ Giftwirknng. Wäh- 
rend das hämolytische Vermögen eines TheiLs des Giftes verschwand, war 
die Antitoxinbindnng unverändert Somit fand wahrscheinlich eine Toxoid- 
bildnng statt. Man moss auch beim Tetanolysin tozophore and haptophore 
Gruppen unterscheiden. M. theilt das Tetanolysin, dem Diphtheriegifte 
analog, in Prototozin (^/^g), Deuterotoxin, Tritotozin und Tozon (^Z^) auf, 
von denen das erste die Hälfte der Wirkung repräsentire. Nur die 2 ersten 
seien in allen Temperaturen zwischen 0^ und 37® wirksam. Die 2 letz- 
teren lassen unter 10® hämolytisches Vermögen vermissen. Deren tozophore 
Gruppen seien somit von den übrigen artverschieden. Da die Bindung: 
zwischen Tetanolysin und seinem Antitoxin eine gewisse Zeit in Ansprach 
nehme, so müsse sie chemischer Art sein. Stedes^, 

Madsen (614) hat die Frage, ob an die rothen Blutkörperchen 
gebundenes Tetanolysin mit Antilysin eztrahirt werden könne, 
studirt Die Versuchsanordnungen waren dieselben wie in einer vorigen 
Untersuchung. Die verwendete Giftmenge betrug 0,5 ccm einer ^/lo^/o 
Tetanolysinlösung, die Temperatur 13®. Das Antitetanolysin wurde Üieils 
vor, theils zu verschiedenen Zeiten nach dem Tetanolysin zu den Blutkör- 
perchen gesetzt. Soweit keine Auflösung der Blutkörperchen zu Stande 
gekommen war, konnte das Antitozin jede tozische Wirkung aufheben, in 
jedeqi Stadium weiterer Auflösung zuvorkommen, auch wenn bedeutende 
Mengen Tetanolysin schon gebunden waren. Stecksän. 

Madsen (616) stellte im Anschluss an die Untersuchungen von Döhttz, 
wonach Tetanospasmin allein sehr kurze Zeit nach der Einführung in 
den Kreislauf von den Nervenzellen gebunden wird, durch Antitozin aber 
denselben wieder entrissen werden kann, ähnliche Versuche mit Tetanolysin 
und Tetanusantitozin an Blutkörperchen im Beagensglase an, indem er 
eine gewisse Quantität Blut mit der gleichen Menge Tozin mischte, nach 
5-15 Minuten centrifhgirte und Antitozinlösung hinzufügte und kommt zu 
dem interessanten Besultate, dass das an die Blutkörperchen gebundene 
Tetanolysin denselben durch Tetanusantitozin entrissen werden kann, 
dass weiterhin das Fortschreiten des Lösungsprooesses in jeder Phase ver- 
hindert werden kann und eine vollständige „Heilung*' durch grosse Mengen 
Antitozin noch möglich ist, so lange ein tetanolysinvergiftetes rothes Blut- 
körperchen noch lebend d. h. nicht gelöst ist Krompeeher. 

Courmont und JalUen (587) fanden, dass das Blut des Menschen, von 
Maus, Meerschweinchen,Eaninchen, Frosch, Hund, Huhn, Schildkröte, wdche 
Thiere theils ganz unempfänglich, theils mehr weniger empfänglich für 
Tetanus sind, den Tetanusbac. nicht agglutiniren, hingegen das Blut des 
Pferdes und des Esels, welche sehr empfänglich fllr Tetanus sind, im Ver- 
hältniss von 1 :50 oder 1 :100 denselben stets agglutiniren. — Ausnahms- 
weise zeigt auch das Blut von Menschen und Hunden schwache Aggluti- 
nation. — Immunität oder Empfänglichkeit und Agglutination stehen daher 
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in keiner Beziehong. Bei Tetannsintozication ist das Agglntinationsver- 
mOgen des Blutes nicht verändert; demnach giebt es keine Serodiagnostik 
des Tetanns. — Künstlich immonisirte Pferde zeigen ein erhöhtes Aggln- 
tinationsvermOgen, jedoch scheint die Immonität erst spät das Agglatina- 
tionsvermögen za beeinträchtigen. — Selbst bei Thieren z. B. Eanincheni 
deren Senun normaler Weise nicht agglntinirt, stellt sich im Laufe der 
vorgeschrittenen Immonisirang Agglutination ein. — Das Agglutinations- 
vermögen eines Serums wird durch Injection von Antitetanusserum nicht 
gesteigert Krompecher. 

Conrraont (585) fand, dass das Serum eines Esels, welches den Teta- 
nusbae. im Verbkltniss von 1:20 agglutinirte, nach 8 Tagen ein Serum 
lieferte, welches im Verhältnisse von 1 : 30 agglutinirte und schliesst 
hieraus, dass beim Esel die Tetanus-Serodiagnose praktisch nicht verwerth- 
bar sei — Bei Thieren, deren Serum normaler Weise den Tetanusbac. 
nicht agglutinirt, zeigte sich, dass zu einer Zeit, wo ein gewisser Grad von 
Immunität eintritt, z. B. bei einem Kaninchen, welches innerhalb 8 Monate 
450 ccm Tetannstoxin erhielt, das Serum im Verhältnisse von 1 : 20 aus* 
gesprochen, von 1 : 50 oder 1 : 100 wenig ausgesprochen agglutinirt. 

Krompecher. 

Ytneenzi (681) untersuchte anlässlich eines letal verlaufenden Teta- 
nus-Falles die antitoxischen Eigenschaften der Galle beim Men- 
schen, nachdem er zuvor bei Versuchen an tetanisirten Meerschweinchen 
eine antitoxische Eigenschaft der Ghille geftinden hatte. Bei dem speciell 
studirten (Tetanus-) Fall, über dessen Verlauf (acut) und Autopsie Verf. 
ausfilhrlich berichtet, wurden mit der gewonnenen Galle, die sich steril 
erwies, bis zu 50fiftch tffdtliche Dosen Tet-Giftes durch Mischen neutralisirt; 
die so geimpften Meerschweinchen blieben vollständig gesund, es zeigte 
also die Galle des Tetanikers ausgesprochen antitoxische Eigenschaften. 
Des Weiteren unterzieht Verf. die Arbeiten von Nbnoki, Sibbeb, Sohoü- 
mow-Sqcabowbki „üeber die Entgiftong der Toxine durch die Verdauungs- 
säfte*' einer Kritik; im Gegensatze zu diesen Arbeiten ist Verf. auf Grund 
eigener Experimente überzeugt, dass normale Ghdle auf Tetanus-Gift gar 
keine Wirkung habe: die Galle des Tetanikers erwies sich neben ihren 
antitoxischen Eigenschaften zur Immunisirung dennoch wirkungslos; weder 
im Gehirn, noch im Rückenmark war — entgegen den Ergebnissen von 
Bluiibnthal und Wassbbmann — eine Abnahme der antitoxischen Eigen- 
schaften eingetreten; das Besultat der mikroskopischen Untersuchung des 
Centrahiervensystems war vollständig negativ. Krompecher. 

Nachdem Tizzoni (630) festgestellt, dass bei der Bestimmung des 
Immunisirungsvermögens des Antitetanusserum die Methode der 
Hirohung in vitro, wegen ihrer grösseren Genauigkeit und Raschheit 
ihrer Ausführung, der Methode vorzuziehen ist, bei welcher Serum und 
Toxine dem Thiere, in einem Zwischenräume von 24 Stunden, gesondert 
eingespritzt werden, schildert er die Schwierigkeiten, mit denen man so- 
wohl bei der wissenschaftlichen Untersuchung als bei der Darstellung des 
Tetanus-Heilserums zu kämpfen hat. Die erste Schwierigkeit besteht in 
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der Erzielnng eines best&ndigen Testgiftes, ohne das eine genaue Bestimm- 
ung des aus den geimpften Tbieren dargestellten Serums unmöglich ist. 
Nach vielen fruchtlosen Bemühungen ist es T. gelungen, mittels der folgen- 
den Methode ein Testgifb zu erhalten. Eine hochtoxische Cultur wird durch 
ein Filtw (System Bsbkbfeld) filtrirt; das Toxin zweimal durch Ammonium- 
sulfat ausgefüllt; der Niederschlag hierauf in sterllisirtem destillirten 
Wasser oder in einer P/^igen Kochsalzlösung wieder gelöst und die Lösung: 
in vorher vollkommen erprobten Schlauchdialysatoren in fliessendem Wasser 
dialysirt. Nach 24 Stunden wird die im Dialysator enthaltene FlfMgkeit 
bei einer Temperatur von 20-22^ C. im Vacuum verdampft und der Blick- 
stand schliesslich, ebenfalls im Vacuum, über Schwefelsäure getrocknet. 
Das derart erhaltene Toxin stellt gelbbraune glänzende Plättchen dar, 
welche denen, die man durch einfache Austrocknung der Cultur erhält, sehr 
ähnlich sind. Mittels dieses Verfahrens kann man auch das zur Iigection 
der Thiere benützte Material concentriren und auf diese Weise ist es T. ge- 
lungen, den zu den Versuchen dienenden Pferden sehr grosse, bis zu 500 ccm 
Tetanuscultur entsprechende Toxinmengen einzuspritzen. Damit jedoch die 
Resultate bezüglich der Bestimmung des Serums die gewünschte Genauig^- 
keit und Constanz haben, ist ausser dem Vorhandensein eines Testgiftes, 
noch die Bealisirung anderer Bedingungen notwendig. Nach T. betreifiui 
dieselben sowohl das Toxin selbst als auch das Thier, welches ii\jicirt wird. 
Bezüglich des Toxins müssen folgende Umstände berücksichtigt werden: 
a) die Potenz des Giftes, b) die Lösungsmittel und der Titer der Lösungen, 
c) die Dauer des Gontacts. Betreffs der Thiere sind es folgende Ursachen, 
welche den Werth eines Serums beeinflussen können: die Empfindlichkeit 
des Thieres für das Tetanusgift; das Gre wicht des Thieres. Da die Bediog- 
ungen, denen man bei einer absolut genauen Bestimmung des Antitetanus- 
serums entsprechen muss, so complicirc und zahlreich sind, kann man die 
bezüglich des Werthes eines von anderer Hand, oder mittels eines anderen 
Testgiftes dargestellten Serums, geftindenen Unterschiede leicht begreifen. 
In der Praxis führt T. die Werthbestimmung seines Serums folgender- 
massen aus: Er bereitet zwei Titerflüssigkeiten: die eine mit dem Toxin, 
die andere mit dem Serum: erstere in destillirtem Wasser, letztere in 
0.25^/oigen Salzwasser; er mengt hierauf von den beiden Lösungen Men- 
gen, welche für jede derselben W^q^ des zu versuchenden Titer gleich- 
kommen; durch Versetzen mit Wasser bringt er die Mischung auf 1 ccm und 
nach einem ^/^stündigen Contact spritzt er den ganzen Kubikcentimeter in 
den HintertheU des Schenkels eines Kaninchens von ca. 1 kg Gewicht Der 
Werth des Serums wird stets auf den Titer der Mischung berechnet, wel- 
cher bei den Thieren noch keinerlei Krankheitserscheinung hervorruft 

Trambugä, 
WuUenweber (635) beobachtete einen mittelschweren Fall von Te- 
tanus traumaticus bei einem 66jährigen Greis. Iigicirt wurden 750 L-E. 
auf 3 Einzeldosen vertheilt in die Haut beider Hypochondrien; 24 resp. 36 
Stunden nach der Injection trat stets eine ganz wesentliche Besserung ein. 
Da im mitgetheilten Falle systematisch auch grosse Dosen von Ghloral- 
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hydrat (7 g pro die) gegeben wurden, schreibt W. den guten Ausgang 
tkeilweise auch der nicht specifischen Behandlung zu. 

Nebenwirkungen hatte das Antitoxin keine; an den Stellen der Einspritz- 
ungen wnrden ungefähr 24 Stunden hindurch Muskelcontractionen und ge- 
ringe Empfindlichkeit constatirt. Krompecher, 

Kleine (608) theilt 2 F&lle von traumatischem Tetanns mit, bei 
denen die Behandlung mit BsHBDra'schem Antixoxin eine Woche, bezieh- 
ungsweise 4 Tage nach Eintritt der ersten Tet-Erscheinungen einsetzte. 
Im 1. Fall, mittelschwer, bei einem 50jährigen fetten Manne, wurden 
lOOO, — im 2. Fall, der zu den schweren zu zählen ist, bei einem 9jährigen 
Elnaben, wurden 400 Immunitätseinheiten subcutan iojicirt, und zwar in 
beiden Fällen auf 3 Einzelgaben vertheilt, in die zwei Oberschenkel und 
oberhalb der Ing^nalbeugen. 48 Stunden nach der Ii^jection an letzterem 
Ort trat evidente Besserung ein, die in vollkommene Heilung überging. 
Als Nebenerscheinungen wurde erhöhte, schmerzhafte Spannung und Härte 
der Muskulatur im weiten Umkreis um die Injections-Stelle, im zweiten 
der Fälle auch grossfleckige Urticaria über den ganzen EOrper beob- 
achtet; — Albumen war nie im Harn. Krompecher. 

Engellen (591) gewann im Anschluss an einen geheilten Fall von 
schwerem snbacuten Tetanus einen günstigen Eindruck bezüglich der Anti- 
toxin-Therapie. Der Krankheits verlauf war in Kürze folgender: Incuba- 
tionszeit 5 Tage; wegen verspäteter Sendung des Antitoxin erst 2 Wochen 
nach der Infection subcutane Ii^ection von 500 L-E. BsHBiNa'schen Serums 
auf 2 Dosen vertheilt. Die Wirkung des Mittels war auffallend. Schon 
wenige Stnnden nach der Application subjective Besserung; dann folgten 
Reactions-Erscheinungen des Antitoxins, wie Fieber, Benommenheit, Durch- 
flSlle. Letztere schwanden nach wenigen Tagen, und nun schritt die Besse- 
rung ungestört der Heilung zu. Krompecher. 

Uonn (604) veröffentlicht einen Fall von Tetanus bei einem 25jährigen, 
kräftig gebauten Manne. Symptome mittleren Grades, begannen 10 Tage 
nach der Verletzung. Am 5. und 6. Tage hierauf Antitoxin-Behandlung 
mit TizzoKi'schem Serum, ohne auffallende Besserung. Nach weiteren 4 
Tagen Ii\jection einer Dosis Antitoxin-BEHanro, und von da ab ging die 
Heilung schnell und sicher von statten. Krompecher. 

Möller (620) giebt den kurzen Auszug aus der Krankengeschichte eines 
15jährigen Burschen wieder, der sich den Fuss an dem „Zahn^ einer um- 
gekehrt daliegenden Egge verletzte. Die ersten Symptome traten 6 Tage 
nach der Verletzung auf, nach weiteren 8 Tagen Behandlung mit Anti- 
toxin-BsHBiNG (28 ccm). 7 Stunden nach der Ii\jection Besserung, jedoch 
5 Stunden hierauf unvermuthet Exitus. Krompecher. 

Werner's (634) Patient zeigte 6 Tage nach einer Quetschung am Nagel- 
gliede des einen Daumens die ersten Tetanus-Symptome. Beginn der Be- 
handlung am 9. Tage nach der Verletzung mit Chloralklysmen und Mor- 
phium subcutan; den nächsten Tag auch eine Antitoxin-I^jection mitBsH- 
RiNo'schem Serum (31,5 ccm). Subjectiv trat hierauf sofort Besserung 
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ein, objectiv nicht: Pols nnd Temperatur gingen onauflialtBam in die Höhe, 
den nftchBten Tag Ezitos. Krompecher. 

Holst! (603) hat zwei Tetanusfälle mit Antitoxin (Höchat) be- 
handelt. Der erste Fall betraf eine 24jährige Fran, die 3-4 Wochen vor 
dem Ausbrach des langsamen nnd gelinden Tetanus sich in den linken 
Daumen gehieben hatte. Am 16. Tage 5 g Bbhbing's Serum. Nachher 
langsame Besserung. — Der zweite Fall betraf ein Tjähriges M&dchen, 
das vor 2 Wochen den linken Fuss verwundet hatte. Am 8., resp. am 12. 
Tage 2,5 g BsHBiNO-Serum. Die letzte Einspritzung scheint die Besse- 
rung befördert zu haben. H. spricht sich im Allgemeinen über die Qesammt- 
therapie des Tetanus sehr zweifelnd aus. Er hat aber in seinen Fftllen 
keine schädliche Wirkung beobachtet. Steckst. 

Holsti (602) berichtet über 2 Fälle von Tetanus, die mit Bkhbing's 
Serum, ausserdem jedoch auch symptomatisch, behandelt waren. Der erste, 
ein ganz leichter Fall von Tetanus mit 3-4 Wochen Incubationszeit, wurde 
am 16. Tage der Erkrankung mit 5 g Serum ohne auffidlend günstige 
Einwirkung behandelt. Der zweite — ziemlich schwere — Fall zeigte 
das gleiche Resultat. Ungünstige Wirkung der Ii^'ectionen wurde nicht be- 
obachtet Bei Zusammenstellung der in der Literatur vorgefundenen 171 
Fälle von Tetanus erwies sich die Sterblichkeit 43,2 ^o- Gleiche Sterblich- 
keit erhielt man auch bei den ohne Serum behandelten Fällen (40-45 ®/^; 
auffallendere günstige Wirkung wurde nur bei Fällen beobachtet, wo d^e 
Behandlung spät einsetzte und auch hierbei scheint der günstige Ausgang 
nicht dem Einfluss des Antitoxins angerechnet werden zu können. Die mit 
dem TizzoNi'schen Serum erhaltenen Besultate stimmen mit denen des 
BEHBiNG'schen Serums überein. Krompeeher, 

Alessandrinl (571) schildert einen klinischen Fall von Tetanus, welcher 
mittels des Antitetanusserum von Tizzoni behandelt wurde und heilte. 

Ihumbusti. 

Semple (628) beschreibt einen Fall, welcher mit intracerebraler und 
gleichzeitiger subcutaner Injection von Tetannsheilserum erfolgreidi 
behandelt wurde, obwohl tetanische Symptome bereits bestanden. Päkes, 

Marshall (618) machte bei einem Tetanuskranken zwölf Ii\jectionen, 
im Ganzen 110 ccm des Serums, und glaubt, dass die Heilung des Kranken 
fast gänzlich dem Serum zuzuschreiben war. Pakes, 

Berry (576). Fall von Tetanus. Das Intervall zwischen dem Anfemg 
der Symptome und dem Tod betrug nur 27 Stunden und obgleich das Serum 
innerhalb 10 Stunden nach dem Auftreten der Symptome gegeben wurde, 
blieb der Erfolg aus. Päkes. 

Quicke (624) beschreibt 3 Fälle von Tetanus, welche mit Tetanus- 
heilserum behandelt wurden; in allen Fällen starben die Patienten. Päkes. 

Gessner (594) berichtet über die Behandlung eines Tetanus- 
falles mit antitoxischem Serum. Die ersten tetanischen Erscheinung^ 
folgten zwei Wochen, nachdem der Patient, ein 7jähriger Knabe, sich 
durch einen Holzsplitter an der Fusssohle verletzt hatte. Der Knabe starb 
'^^nkheitstag, kurz nachdem er bei anscheinender Besserung die 
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Yierte AntitozindosiB (10 ccm) erhalten hatte. Am zweiten Krankheitstag 
wurde die Wunde eröffiiet und ein Splitterrest entfernt^ nnd danach 20 ccm 
Antitoxin eingespritzt, am nächsten Tage wurden wiederum 10 ccm ver- 
abfolgt Der Patient erhielt also im Ganzen 40 ccm Serum. NtätcUl. 

Adams (570) beschreibt einen Tetannsüftll bei einem 1^'ährigen Knaben, 
welcher sich eine Wunde an der Hand mittehi einer kleinen mit Platz- 
patronen geladenen Pistole beibrachte , und 18 Tage darauf die ersten 
Tetanussymptome zeigte. Am folgenden und während der nächsten 5 Tage, 
während welcher Zeit Patient an schweren Symptomen litt^ erhielt derselbe 
15 Einspritzungen von insgesammt 150 ccm Serom. Am 16. Tag hatte 
Patient sich vollständig erholt. Die Heilwirkung wird von A. entschieden 
der Semmbehandlung zugesprochen. NuttaU, 

Arneill (572) beschreibt einen tOdtlich verlaufenen Tetanus - 
fall bei einem Stallknecht, welcher 8 Tage, nachdem er auf einen ver- 
rosteten Nagel getreten war, die ersten Krankheitserscheinimgen zeigte 
und 5 Tage darauf starb. Zwölf Tage nach der Verwundung wurden von 
NovY Tetanusbac. mittels Cultur ans der Wunde gewonnen. Der Patient 
wurde gleichzeitig mit Antitoxin (von Park, Davis & Co.) behandelt, indem 
er insgesammt 90 ccm des Serums erhielt NuttcUl. 

de Toanna (686) berichtet über die Behandlung eines Tetanus- 
falles mit Antitoxin. Der Patient hatte sich eine Quetschwunde an 
einem Finger zugezogen. Die ersten tetanischen Erscheinungen traten 
nach Ablanf von 8 Tagen auf. Der verletzte Finger wurde aufgeschnitten, 
das nekrotische Oewebe entfernt und die Wunde mit Jodtrichloridgaze 
ausgestopft. An demselben Tage vnirden drei Antitoxindosen verabreicht. 
Am nächsten Tag war eine dentliche Wendung zum Bessern eingetreten. 
Die Semmbehandlung worde aber 15 Tage lang fortgesetzt. Der Patient 
erholte sich vollständig. Die Heilang wird von Y. dem Serum zugeschrieben. 

NutbM. 

Wagoner (683) beschreibt den Fall eines 20jährigen Hannes, welcher 
eine Quetschwunde am Fusse sich zuzog und 13 Tage darauf die ersten 
tetanischen Erscheinungen zeigte. Erst 13 Tage später bekam W. den 
Patienten zu Oesicht. Zu dieser Zeit litt Patient an Steifheit und Contrac- 
Honen der Kiefer- und Körpermuskeln. Bei der geringsten Bewegung er- 
folgten heftige clonische Convulsionen des linken Beines. Die Behandlung 
wurde mit subcutanen Carboleinspritzungen alle 3 Stunden begonnen 
(0,8 g Carbol in 30 g Olycerin gelöst, wovon ^/^ in 24 Stunden verbraucht 
wnrde). Am 15. Krankheitstag mossten die Convulsionen mittels Chloro- 
forminhalationen und Morphium bekämpft werden. Darauf wurde die 
Carbolbehandlung auf 24 Stunden unterbrochen und 30 g Tetanusantitoxin 
(angebliche Heildosis) in drei Dosen eingespritzt, worauf die Carbolbehand- 
lung fortgesetzt wurde bis zum 24. Tag, nachdem schon am 17. Tag eine 
deutliche Besserung eingetreten war. Während dieser Zeit erhielt Patient 
ca. 3,4 g Carbol. Am 43. Tage verliess er das Krankenhaus. Die örtliche 
Behandlung bis zur vollendeten Heilung bestand nur darin, dass mit 
Sablimat befeuchtete Oaze auf die Wunde applicirt wurde. NiMalL 
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mit Gtohimemolsion. 

T« Leyden (613) berichtet ttber eine Patientin, die im Anschlnss an 
einen Abort schweren TetanoB bekam. Die specifisdie Behandlang wurde 
theilfl mittels Dnralinfüsion, theils auf subcntane Art eingeleitet nnd nan 
befindet sich Patientin auf dem Wege der Besserung; diesen Erfolg ist Vor- 
tragender geneigt, der Duralinftision zuzuschreiben. Krompeeher, 

LawTencenndHartley(612). Fall von Tetanus. Subcntane Iiyectioneii 
des Antitoxins erwiesen sich als nutzlos, aber die intracerebralen In- 
jectionen hatten das Verschwinden der Symptome und schliesslieh Wieder- 
herstellung zur Folge. Pakes. 

Oibb (595, 596). In einem Tetanusfalle, welcher mit intracerebraler 
lojection von Heikernm behandelt wurde, erkrankte der Patient 8 Wochen 
nach der Genesung vom Tetanus wieder an cerebralen Symptomen und starb. 
Die Section ergab mehrere cerebrale Abscesse, die den Staphylok. pyogenes 
aureus enthielten. Boikes. 

Sadyi (607) beschreibt einen Fall von Tet traumaticns bei einem 9jfihr. 
Knaben, welcher vor einigen Tagen (genau nicht angefOhrt) sich den Fnss 
verletzte. Eine Injection eines ganzen Kaninchengehimes hatte nach einer 
vorübergehenden Verschlimmening des Zustandes Heilnng zur Folge. 

Btgtoid. 

Kadyi (606) beschreibt noch 2 Fälle von Tetanus traom. mit Gehirn- 
emulsion, die geheilt wurden. Verf. giebt nicht die Daner der Incnbation 
an. Die Kranken haben je 3 resp. 4 Einspritzungen eines ganzen Kanin- 
chenhimes erhalten. Btgtoid, 

Der Fall, worfiber Kroklewicz (611) berichtet^ bezieht sich auf einen 
35 Jahre alten Landmann, bei dem sich am 5. Tag nach Anlegen eines an- 
reinen Blutegels Tetanus mit heftigen Symptomen entwickelte. Alle Me- 
dicamente (Chloralhydrat, Morphium, Jodkali etc.) liessen im Stiche. Am 
9. Krankheitstage wnrde der Patient mit einer aus einem ganzen Kanin- 
chenhim gewonnenen feinen Emulsion subcutan geimpft, nach welcher Be- 
handlung sich sein Zustand besserte. Nach 2 resp. 3 Tagen zweite nnd 
dritte Injection, kurz darauf vollkommene Genesung. Locale Beaction 
fehlte. Krompecher, 

Zupnik (638) erläutei-t zunfichst das Pi'incip der Gehimiivjectionen bei 
Tetanus und schildert dann ausführlich einen beobachteten Fall von Tetanus 
pnerperalis. Incubaüon ca. 10 Tage; Symptome äusserst schwer; Therapie 
bestand in sorgfältigster Vermeidung aller äusseren Reize, Darreichung von 
Morphium, Bromkali und Chloralhydrat in massigen Dosen, des weiteren in 
subcutanen Iiy'ectionen von Kalbshimemulsionen (im Ganzen 20 g Gehirn 
in physiologischer Kochsalzlösung in den Verhältnissen von 1:20-1:5; auf 
4 Einzeldosen verteilt) in beide Oberschenkel. Am 9. Tage der Erkrank- 
ung Exitus letalis. Im snbjectiven Befinden wurde nach den Ii\jecti<men 
Besserung verzeichnet; intra vitam an den Iivj.-Stellen keine Beaction, post 
mortem an zwei Stellen Eiteinngsheerde. 

Im Anschlüsse an diesen Fall befasste sich Verf. mit Thierversnchen 
über Concentration der Gehimemulsion, Besorptionsznstände und Heil- 
wirkungen derselben, mit Extractversnchen der günstig wirkenden Sab- 
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stanzen aiiB dem Öehirn und ist in seinen nrsprfinglichen Erwartungen 
therapentischer Erfolge von Seiten der (Jehiminjectionen sehr enttäuscht. 
Hingegen bewährte sich das speciflsche Antitoxin Tizzoki^s und Bebsing's 
bei Thieryersuchen glänzend. Krompecher, 

Sarette (627) spritzte einem an Tetanus erkrankten Pferde am ersten 
Tage 50 com, am zweiten 20 ccm, in den folgenden Tagen 10 ccm, im 
Ganzen 160 ccm Antitetannssernm ein. Gleichzeitig wurde Bella- 
donnaOl eingerieben und Ghloralhydratklystire yerabreicht. Der Tetanns 
heilte in 18 Tagen ab. Ouiüebeau. 

Mercier (619) behandelte mit Erfolg einen Fall von Tetanus beim 
Pferde durch Einspritzung von Antitetanusserum in der Menge von 
50 ccm am ersten Tage, kleineren Dosen nachher, im Ganzen 100 ccm. 

OuiUebeati. 

Constant (583) sah die Heilung des Tetanus bei zwei Pferden ein- 
treten, von denen das eine 250 ccm, das andere 270 ccm Antitetanns* 
8 er um je im Verlaofe von zwei Wochen als Einspritzung erhielt. 

OuilJebeau. 

Bax (573) behandelte mit Erfolg einen bereits seit 4 Tagen an Te- 
tanus erkrankten Maulesel mit aus dem PASTsuB^schen Institut be- 
zogenem Serum. Johne. 

Dachanek (590) hatte GFelegenheit, einen Fall von Tetanusbeieinem 
Hunde zu beobachten, welcher insofern bemerkenswerth ist, als in der dem 
betr. Gehöfte nahe gelegenen Gebäranstalt seit längerer Zeit unter den 
Wöchnerinnen Tetanus puerperalis herrschte. Johie. 

KoUmann (610) publicirt 3 Fälle von Wnndstarrki*ampf, bei denen er, 
gemäss seiner Behandlung, kein Antitoxin, sondern nur Morphium, Chloral- 
hydrat, Bromkali — meist in grossen Dosen — anwandte. Von den 3 Fällen 
war Fall 1 leichterer Natur, Ausgang in Heilung; in der Folgezeit blieben 
nur noch neuritische Schmerzen in beiden Beinen zurück, die Verf. ätiologisch 
mit dem Tetanus in Znsammenhang bringen möchte und die allmählich einer 
Sallcylbehandlung wichen. Im 2. und 3. Fall ist besonders die Aetiologie 
von Interesse: ersterer war auf die geringfügige Ursache eines Bienen- 
stiches zurückzufRhren, letzterer auf den Verband granulirender Ulcera 
cmris mit staubigen Tfichem; diese beiden Fälle waren schwerer Natur, 
sie endeten 3 Tage nach Einsetzen der ersten Symptome letal 

Krompecher, 

Gourmont und Doyon (580) prüften die BACBLLi'sche Behandlnngs- 
methode von Tetanus mittels subcutanen Injectionen von 2-3^/o Carbol- 
sänre an Meerschweinchen und Kaninchen, bei welchen durch subcutane 
Iigection von Tetanustoxin experimenteller Tetanus hervorgerufen wurde. 
— Ein Theil der Thiere wurde prophylactisch mit Carbol behandelt, bei 
einem anderen Theil die Behandlung sogleich nach der Injection und nach 
dem Auftreten der ersten Symptome in Angriff genommen. — Hierbei zeigte 
sich, dass die Carbolsäure keine antitoxischen Eigenschaften besitzt, ja die 
Imprägnation von Meerschweinchen mit Carbolsäure scheint nach der In- 
fection den Verlauf des Tetanns zu beschleunigen. Krompecher, 
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In der preussischen Armee (623) waren 1898 einschlieeglidi 2Pferde 
vom Voijahre 53 mit Starrkrampf behaftete Pferde in Behandlnngr. 
13 = 24,52®/o wurden geheut, 2 «= 3,77®/o worden aasrangirt, 36 = 67,92^/o 
pCt starben, 1 « IfiS^lo wurde getödtet, 1 blieb am JahresechluBae in Be- 
handlung. Der G^esammtverlnst betrug somit 39 Pferde = 73,58®/^ der 
Erkrankten. Bei 28 Pferden erfolgte die Infection von Wunden ans, hier- 
von 7mal in Folge Nageltritts. Behandelt wurden 13 Pferde mit Anti- 
toxin, hiervon 4 geheilt, 9 verendet Bei der Section eines Pferdes wurde 
9 Stunden p. m. im Grimmdarm eine Temperatur von 39,9® C, im HenEen 
von 42,2« C. festgestellt. Jokne. 
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membranes(Soc.m^deshdpitaaz;ref.: Semainem6d.p.63).-(S. 265) 

725. Mlcusson, üeber die Anwendung des Diphtherie -Heilserums 
(Eshenedelnik no. 20; ref.: St. Petersburger med. Wchschr., Russ. 
Litt. BeiL p. 52). — (S. 247) 

726. De MinidSy E«^ Ancora dell' efftcacia del siero antidifterioo som- 
ministrato per bocca (La Clinica Hodema no. 2 p. 72) [Hehrere Fftlle 
von Diphtherie, bei denen die Verabreichung des Antidiphtherie- 
semms per os unstreitige Heilwirkung hatte. Trambusti.] 
(MoUardy J., et CL Regaud,) Contribution a r6tnde expörimen- 
tale des myocardites. L6sions chroniques du myocarde consöcutives 
k Tintoxication diphth6rique (Journ. de physioL et de pathol. g4n^r. 
1 1, no. 6 p. 1186). 

727* Horf, J.^ Ein Beitrag zur Aetiologie der genuinen Rhinitis flbrinosa 
(Korreq)dzbl. f. Schweizer Aerzte No. 21 p. 645). — (S. 257) 
(MorquiSy L.,) Accidentes graves en un nifko de 4 afkös por inyec- 
ciön de suero antidifit^rco (Rev. m6d. del. Uruguay). 

728. Müller, A. W« S., üeber seltenere Localisation des Diphtherieba- 
cillus auf Haut und Schleimhaut (Deutsche med. Wchschr. No. 6 p. 
91). — (S. 260) 

729* Miiller, B,, Erfolge der Serumtherapie bei Diphtheritis auf d^n 
Land (Eorrespdzbl. f. Schweizer Aerzte No. 21 p. 666). — (S. 245) 

730. Haim, TV. P«, The decrease in mortalily of diphtheria sfance the 
introduction of treatment with antitozic serum (Journal of the Ame- 
rican Medical Association vol. 33 p. 1522-1524). — (S. 268) 

731. Munn, W. P.^ The preyentive treatment of diphtheria (Philadelphia 
Medical Journ. vol. 3 p. 494-500). — (S. 268) 
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7S2« Mysehkin, IL, Zur Frage der Diphtheriebekämpfung mittels Sero- 
therapie (Wojenno-medicinskij shomal no. 1; ref.: St Petersbni^er 
med. WchBchr., Russ. lit. Beil. p. 39). — (S. 247) 

733. Myschkin, M«, Zar Frage der Diphtheriebekämpftang mittels Sero- 
therapie [RassiBch] (Wojenno-medic. shnrn. no. 1). [Verf. beschreibt 
40 mit Antidiphtheriesenim behandelte Diphtheriefftlle, ohne neue 
Gresichtspnnkte oder Thatsachen zn bringen. Älexander-Ijetinn.] 

734. Natoli, B., n siero antidifterico nelle infezioni non difteriche (6az- 
zetta degli Ospedali no. 148 p. 158). — (S. 252) 

735. Nedrigailow, W., Versuche mit Einfühmng von Antidiphtherie- 
semm per os nnd per rectum zn therapeutischen Zwecken (Bolnitsch- 
niga gaseta Botkina no. 2; ref.: St. Petersburger med. Wchschr., 
Buss. Ut BeU. p. 25). — (S. 234) 

736. Neisser, H^ und B. Heymann, Bericht über die 2jährige Thätig- 
keit (26. Juli 1896-98) der Diphtherie-Untersuchungsstation des 
hygienischen Instituts zu Breslau, nebst Vergleichen mit der amt- 
Uchen Diphtherie-Statistik (Klin. Jahrb. 7). — (S. 263) 

737. Neumanw» H.^ Die Diphtherie in meiner Praxis vom 1. Januar 1894 
bis zum 1. April 1898 (Therapeut Monatsh. p. 81). — (S. 266) 

738. Nicolas, J., et F. Arloing, Essais d'immunisation ezp^rimentale 
contre le bacille de Lobffleb et ses toxines par l'ingestion de s^rum 
antidiphth6rique (Compt. rend. de la soc. de bioL t. 1 p. 810). — 
(S. 283) 

739. Nieolas, J., et F. Arloing, Influence de divers milieux nutritifs sur 
la v6g6tabüit6 et la virulence du bacille de Loeffleb (Compt. rend. 
de la soc debiol. 1. 1, p. 991). — (S. 219) 

740. Northmp, W. F., The serum treatment of diphtheria in the New 
Tork Foundling Hospital during 1898 ([New York] Medical News 
vol. 74 p. 525-526). — (S. 262) 

(Nonlifl, G.,) L'utilit6 de la s^roth6rapie dans la dipht^rie et du 

tnbage du liu^nx dans la larjmgite dipht6ritique (Oaz. m^. d'Orient 

p. 364). 

(Ostennann, A.,) Die Ergebnisse der Behandlung der Diphtherie 

mit Heilserum in der Kgl. med. £[linik zu Breslau [Inaug.-Diss.] 

Breslau. 

741. Paee^ D., Bicerche sperimentali intomo all' Influenza di alcune tos- 
aine batteriche sul ricambio materiale (Riforma med. no. 114 p. 
459). — (S. 225) 

742. Padoa, G*, Sul divei*so modo di agire della tossina tifica e della dif- 
terica a seconda che siano iniettate nella vena porta o nella vena 
giugulare (Riforma med. no. 46 p. 543). — (S. 224) 

743. Palmlrskiy otrzymywaniu surowicy przeciwbtoniczej [üeber die 
Praeparation des Diphtherieheilserums] (Medycyna p. 233). — (S. 236) 

744. Patoiiy D. N«, T. C. Dunlop, and L Maeadam, On the modifica- 
tions of the metabolism produced by the administration of diphtheria 
toxin (Joum. of Phys. 24 p. 331). — (S. 226) 

14* 
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745. Pearce, IL M. The bacteriology of the accessory sinoses of thenose 
in diphtiieria and scarlet fever (Journal of the Boston Soc. of the 
Med. Sciences vol. 3 p. 215-228). — (S. 259) 

(Pes, 0.,) Sulla Bieroterapia della congpiantivite psendomembranosa 
(Clinica ocnl. deir Univ. di Torino). 

746. Pes, 0«9 Note Batteriologiche sol bacillo del sebo meibomiano [Bey- 
mond-Colomiatti] nelle affezioni conginntivali e solle sne affinita bio- 
logiche col bacillo di Lorfflbb (Biforma med. no. 6 p. 63). — 
(S. 217) 

747. Pewnizki, Behandlung der Ozaena mit Antidiphtheriesemm; [Bus- 
sisch] (Wojenno-medic. shum. no. 9). [In drei Fällen typischer Ozaena 
blieb die Behandlung mit Antidiphtheriesernm gSnzlich erfolglos. 
Äleocander-Letvin.] 

748. Pinckard, C. P.^ Diphtheritic CoiynnctivitiB (Jonmal of the Ameri- 
can Medical Association vol. 32 p. 1135-1154., 1 fignre). — (S. 253) 

749. Potjechin, W.^ üeber die Combination von Masern und Diphtherie 
(Djetshsga medicina No. 2; St Petersb. med. Wchschr., Boss. Litt. 
Beil., p. 27). [53 Fälle, im Moskauer St. Wladimir-Einderspital be- 
obachtet In 9 Fällen war die Diphtherie eine primäre, während 
44mal zuerst Masern bestanden hatten. Sobemheim.] 

750. Potter, Th«, Diphtheria and membranous cronp: a reconciliation 
of old facts and new knowledge (Philadelphia Monthly Medical Joom. 
vol. 1 p. 417-420). [Nichte Neues. NuttaU.] 

751. Beece, TL J., On ihe general sanitaiy drcumstances and administra- 
tion of the urbon district of Aldershot with special reference to the 
prevalence of fatal diphtheria therein (Beport to the Local Oov. Bo- 
ard). — (S. 265) 

752. Beichenbaeh, H., Ein Fall von Bhiniüs fibrinosa mit Diphtherie- 
baciUen (Zeitochr. f. klin. Med. Bd. 38 p. 486). — (S. 257) 
(Ribberty) Ueber Myocarderkrankung nach Diphtherie (Mittheil. a. 
d. Orenzgeb. d. Med. u. Chirurgie Bd. 5). 

758. Bolly, F., üeber die Wirkung des Diphtheriegifbes auf das Herz 
(Arch. f. experiment Pathol. und Pharmakol. Bd. 42 H. 2-4 p. 283). 
— (S. 224) 

754. Bosenthal, E., Influence of antitozin statistics (Journal of the 
American Medical Association vol. 33 p. 1521-1522). — (S. 251) 

755. Bothe, E., Beiträge zur Casuistik der nervOsen Störungen bei Diph- 
therie [Inaug.-Diss.] Berlin. — (S. 240) 

766. Bupp, A., Antitoxin, Diphtheria and statistics ([New York] Medical 
Becord vol. 55 p. 121-127). [Nichts Neues. Nuiiall.] 

757. Bnssell, H. L., The diphtheria bacillus (Journal of the American 
Medical Association vol. 32 p. 1427-1428). — (S. 257) 
(Bflttimann, H.,) Statistischer Beitrag zur Epidemiologie der 
Diphtherie im Kanton Zürich überhaupt, in den Jahren 1881-1887, 
und spedell in den Bezirken Winterthur und Andelfingen in deu 
Jahren 1884-1886 (Zeitschr. f. Schweizer Statistik p. 433). 
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7S8. Salomonsen, G. J., et Th. Madsen, Recherches sur la marche de 
rimmnnisatioii active contre ladipht6rie (Annales de rin8tit.PASTEUB 
t. 13 p. 262). — (S. 231) 

759« SaluSy G., Die bacteriologische Diphtheriediagnose in der Haos- 
praxis (Prager med. Wchschr. No. 35 p. 456). — (S. 265) 

760. Sehabad, J«, Ueber die Mischinfection von Scharladi and Diphtherie 
(Bnssk. Arch. patoL klinitsch. medic i bacteriolog. Bd. 7 p. 2; ref.: 
St. Petersb. med. Wchschr., Rum. Litt. Beü p. 24). — (S. 259) 

761. Schftffer, Ein durch Entstehung, Begleiterscheinungen und Be- 
handlung interessanter Fall von Conjunctivitis diphteritica (Zehen- 
dbb's klinische Honatsblätter Ar Augenheilkunde Bd. 37 p. 258). 
[Baeteriologisch nichts Neues. Orunert,] 

762. Schanz, F., Der sogen. Xerosebacillus und die angifügen Loeff- 
LBB'schen Bacillen (Zeitechr. f. Hyg. Bd. 32 p. 435). [Wiederholung 
der schon früher vielfach vorgetragenen Anschauungen über die Be- 
ziehungen zwischen Diph.-, Pseudodiph.- und Xerosebacillen. s. Jahres- 
ber. Xm, 1897, p. 261 u. 266; XIV, 1898, p. 248, 253 u. 300. 
Sobemheim.] 

76S. Schmidt, H., Die Resultate der Semmbehandlung der Diphtherie 
im Riga'schen Stadtkrankenhause (St Petersburger med. Wchschr. 
No. 38 p. 343). — (S. 246) 

764. Schröder, H«, Ueber Haut- und Schleimhaut-Diphtherie. [Inaug.- 
Dissert.] Greifswald. [Fall ungewöhnlicher und multipler LocaJisir- 
ung des Diph.-Bac., identisch mit dem von Mülleb, Ref. No. 728, be- 
schriebenen. Sobemheim.] 

765. Schulte, Behandlung der Augendiphtherie (Wchschr. f. Therapie u. 
Hygiene des Auges Bd. 3 p. 10). — (S. 252) 

76& Sehfltze, A., üeber einen Fall von Diphtherie mit Erythema nodo- 
snm und Gelenkschwellungen ohne Serumbehandlung (Deutsche med. 
Wchschr. No. 49 p. 815). — (S. 253) 

767. Seitz, J., DiphtheriebaciUen in einem Panaritium (Eorrespdzbl. f. 
Schweizer Aerzte No. 21 p. 641). — (S. 260) 

768. S^linow, A. O., De Taction du s6rum antidipht^rique sur la toxine 
dipht^rique (Arch. des sciences biol. St-Petersbourg t. 7 p. 356). 
— (S. 227) 

769. Seng, W., üeber die qualitativen und quantitativen Verhältnisse 
der Eiweisskörper im Diphtherieheilserum (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 31 
p. 513). — (S. 230) 

770« Serkowskiy Ueber die Anwendung des Diphtherieheilserums „auf 
jeden Fall^ [o stosowaniu surowicy puecinbtoniczej na wszelki 
przypadek] (Nowiny lekarskie p. 391). — (S. 248) 

771. Sheffield, H. B., Diphtheria: Remarks on clinical diagnosis and 
treatment (New York Medical Joum. vol. 70 p. 954-956). [Klinisches. 
NuttaU.] 

7 72. Sigel, A., Die Serumbehandlnngder Diphtherie (Med. Correspdz.-Blatt 
d. Württemberg, ärztl. Landesvereins No. 31 p. 399). — (S. 240) 
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7 73. Slawyk, C^ Beiträge zur Senunbehandlnng der Diphtherie (Die The- 
rapie der Gegenw. No. 12 p. 534). — (S. 239) 

774* Slawyk, C«, Zur Statistik der diphtherischen Kelilkopferkrankungen 
(Charit^-Annalen No. 24 p. 325). — (S. 238) 

775* Smith, Th., The relation of dextrose to toxin producüon in booillon 
coltnres of the diphtheria baciUus (Journal of the Boston Soc. of 
Med. Sciences vol. 3 p. 315-318. Preliminary note). — (S. 220) 
(Smith, Th.,) The relation of dextrose to the production of toxin in 
bouillon cultnres of the diphtheria bacillus (Journal of Experimental 
Med. vol. 3 p. 373-398. 3 figures). 

776. Soerensen, S. T., üeber Diphtheriebac. und Diphtherie in Schar- 
lachabtheilungen (Zeitschr. f. Hjg. Bd. 31 p. 265). — (S. 258) 

777. Soerensen, S. T., Om Difteri og DifteribacUler blandt Scarlatua- 
rekonvalescenter [Ueber Diphtherie und Diphtheriebac. unter Scarla- 
tinareconvalescenten] (Hospitalstidende Bd. 7, No. 17, 18 p. 407^ 
431). [S. die ausfllhrliche deutsche Mittheilnng in der Zeitschr. f. 
Hygiene Bd. 3 1 p. 265 ; Referat No. 7 76 in diesem Berichte. Stecks^n.] 

778. Spirig, W., üeber die Diphtheriebac. einer Hausepidemie (Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. 30 p. 511). — (S. 265) 

779. Spirig, W., Die Streptothrix- (AcÜnomyces-) Natur des Diphtherie- 
bac. (abl. f. Bacter. Bd. 26, No. 18/19 p. 540). — (S. 216) 

780* Spronck, C.H.H., Nog cetsoverdeserumtherapietegendiphtherie 
[Einige weitere Bemerkungen über die Serumtherapie der Diphtherie] 
(Nederl. Tiijdschr. V. Oeneesk.) [Nichts Neues. Spronck,] 

781. Ssoholew, J., Eine Complication seitens der Athmungsorgane nach 
Antidiphtherieserum-Injection (Djetskaja medizina no. 4 ; ref. : St 
Petersb. med. Wchschr., Russ. Litt Beil. p. 61). [Nac^ Seram- 
Iqjection bei einem Kinde Bronchitis constatirt, bei einem anderen 
zunächst Urticaria, Gelenkschwellungen, Durchfall und Erbrechen, 
bald darauf Bronchopneumonie. Sobemheim,] 

782. Ssokolow, A. A., Ein Fall von schweren Krankheitsgymptomen, 
hervorgerufen durch Antidiphtherieserum (Djetskaja medizina No. 6; 
ref.: St. Petersburger med. Wchschr., Russ. litt Beil. p. 11). 
[Schwere Allgemeinerscheinungen mit collapsähnlicher Schwäche bei 
einem 4^/2Jährigen Mädchen nach Iiyection von 1500 1.-E. Sobem- 
heim.] 

783. Steeks^n, A., Experimentelle Studien über die ätiologische Bedeu- 
tung des LoEFFLEB'schen Diphtherie-BacUlus (Arb. a. d. pathoL-ana- 
tom. Instit. zu Tübhigen Bd. 3, H. 1 p. 65. Leipzig, S. Hirzel). 
— (S. 258) 

784. Stephensoll, S., Three cases of diphtheritie Conjunctivitis (Lancet 
vol. 1 p. 227). — (S. 252) 

785. Straicher, P., Ein mit Diphtherie der Geschlechtstheile complicir- 
ter Masemfall mit Ausgang in Heilung bei Anwendung von Diph- 
therieheilserum (Eshenedelnik no. 8; ref.: St. Petersburger mei 
Wchschr., Boss. Litt Beil. p. 28). [Einjähriges Mädchen, Iiyection von 
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5 ccm Serum, am folgenden Tage begiimeiide Abstossong der Be- 
läge. Sobernheim.] 

786. Tarely E.^ Mittheilimgen ans dem bacteriologiBchen Laboratx)riam 
Bern und ans dem SchweizeriBohen Semm- and Impfinstiitat (Eorre- 
spdzbl. f. Schweizer Aerzte No. 16 p. 495). — (S. 245) 

787. Thornton, 0., Tracheotomy in Diphtheria (Lancet vol. 2 p. 79). 
— (S. 248) 

788. Tonkin, A. J^ Two hnndred consecative cases of Diphtheria treated 
with antddiphtheriüe semm (Lancet voL 2 p. 1083). — (S. 249) 

789. Topfer, Casnistische Bemerkungen Aber Diphtherie (Eshene- 
delnik no. 15; ref.: St. Petersburger med. Wchschr., Buss. Litt. Beil. 
p. 29) [Dysenterische Erscheinungen bei einem an Bachendiph. er- 
krankten und gestorbenen Kinde, veranlasst durch Diphtherie des 
Dickdarms. Sobernheim.] 

790« Turner, A. T., The diphtheria mortality of the three principal 
Australian colonies for the past fifteen years (Brit Med. Joum. voL 2 
p. 1409) [In den Hanptcolonien Australiens fiel die Sterblichkeit nach 
Einfflhmng des Heilserums per 100000 Lebende um 10 d. h. von 
29 auf 19. Päkes.] 

791. Tnmer, A. T^ The treatment of Diphtheria (Brit. Med. Joum. vol. 
2 p. 1788). — (S. 248) 

792* Ustvedt, Y«, Den bakteriologiske difteridiagnose og pseudodifteri- 
bacillen [Die bacteriologische Diphtheriediagnose und der Pseudo- 
diphtheriebacillus] (Norsk Magazin for L»gevidenskaben Bd. 14 p. 
681). — (S. 216) 

793. Yalagrnssa, J., e A. Raneletti^ La tossina difterica in rapporto 
alle condizioni dell' organismo (Airnali d'Igiene sperimentale no. 1 
p. 118). — (S. 226) 

794. Tirgon, G., Den bakteriologiska diagnosen af difteri [Die bacterio- 
logische Diagnose der Diphtherie] (Upeala Lakareförenings Fdr- 
handlingar Bd. 4, N. F. H. 6, 7 p. 507). [Uebersicht der diffißren- 
tialdiagnostischen Methoden fllr Diphtherie- und Pseudodiphtherie- 
badllen. Stedcs^n.] 

(TnlUeiuiiier, P.,) Notes sur le diagnostic clinique et bact6riolo- 
gique de la dipht^rie a Thöpital cantonal de Lausanne (Bev. m6d. de 
la Suisse nom. no. 4 p. 268). 
79&. Walker, A., Ueber Diphtherie (Eorrespdzbl. f. Schweizer Aerzte 
No. 24 p. 746). — (S. 244) 

796. Warscluiwsky, IL, ZurCasuisÜkderComplicationen nachli^jection 
des Diphtherieheilserums [Bussisch] (Eshenedelnik no. 83). [Ein 
Fall von Lymphdrüsenschwellung, Oelenkschmerz, Albuminurie nach 
Jjgeetion von Diphtherieheilserum. Nichts Bacteriologisches. Alex- 
ander-Lewin.] 

797. Weimer, 0., Die Besultate der Diphtheriebehandlung mit Einführ- 
ung des Diphtherieheilserums am Einderspital Zflrich (Arch. f. 
EinderheUk. Bd. 27 p. 73). — (S. 243) 
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unterschiede zwischen echten und Psendodiphtheriebacillen. 

(Wicherklewicz,) Ein Fall von Conjnnctivaldiphtherie mit leich- 
tem Verlanfe und einige Bemerkungen ttber die Bedeutung einer 
bacteriologischen Diagnose der Diphtherie. (Postep. Oculist). 

798. WooUacot, L J^ Diphtheritic paralysis in cases treatedwith anti- 
toxin (Lancet vol. 2 p. 561). — (S. 248) 

799. Zagato, F., n siero antidifterico per la via ga8fcrica(6azzetta degli 
Oapedali no. 19 p. 208). — (S. 252) 

(Zupnlk, L.,) Die Aetiologie der Diphtherie (Verhandl. d. GesellBch. 
Deutsch. Naturforscher und Aerzte 1898, 2. Th. 2. Hälfte, p. 388 
Leipzig). 

Spirig (7 79) beschreibt morphologische Veränderungen, welche er an 
älteren, 1 Jahr und länger aufbewahrten Diph.-Gulturen beobachtet haben 
will. Es entwickelten sich im Zusammenhang mit den Diph.-Golonien und von 
letzteren ausgehend eigenthümliche kreidige Auflagerungen, welche bei 
mikroskopischer Betrachtung neben typischen Keilstäbchen kokkenartige 
Bildungen und homogene, unseptirte und unverzweigte Mycelfäden erkennen 
Hessen. Die Auskeimung der Fäden ging von den „Kokkengebilden ^ aus und 
führte bei weiterer Züchtung auf Kartoffeln zur Bildung eines rechtwinklig 
echt verz weigtenMycels. Auf anderen Substraten war diese Erscheinung weit 
seltener zu beobachten. Die Cultnren besassen keine Thierpathogenität 
S. glaubt jede Verunreinigung der Ausgangsculturen ausschliessen und in 
den erhaltenen Formen den Beweis für die Streptothrix-Natur des D.-B. 
erblicken zu dürfen^. Sobemheim. 

Hill (698) konnte verzweigte D.-B. bei zwei aus verschiedenen 
Quellen stammenden Cultnren constatiren. Die Cultnren waren vollvirulent 
für Meerschweinchen und zeigten keine Abnormität. Verzweigungsformen 
waren besonders auf Blutserum entwickelt, sie fehlten innerhalb geimpfter 
Meerschweinchen sowie auf sterilen normalen Organen, welche als Cultnr- 
böden benutzt wurden. Innerhalb der Fäden befanden sich Körperchen, 
welche mit Methylenblau eine violette resp. rdthliche Farbe annahmen 
und häufig an den Verzweigungsstellen lagen. NuttalL 

Ustvedt (792) theilt seine 5-6jährige praktische Erfahrung in 
der Diphtheriebacteriologie mit, besonders hinsichtlich der 
Diagnose gegenüber dem Pseudo-D.-B. U. hebt hervor, dass die 
alleinige mikroskopische Untersuchung sehr selten für die Diagnose aus- 
reicht; am besten gelingt sie an Membranen. Die Circumflexform (von 
Mabtih) sei nicht hinreichend charakteristisch. — U. wendet als Substrat 
OchsenblutBemm an, welches er entweder gar nicht oder durch Zusetzung 
von 1^/q Chloroform, das nachher durch einige Stunden bei 86^ abgedampft 
wurde, sterilisirt. — U. meint, man könne der mikroskopischen Unter- 
suchung der Serumcnlturen keine prognostische Bedeutung beimessen. 
Auch die Anzahl der Colonien und die Länge der Bac. stehen in keinem 

^) Die kurze Mittheilung S/s, welche eine ausführlichere Wiedergabe der 
erhobenen Beftmde für später in Aussicht steHt, entzieht sich zunächst jeder 
Kritik. Ref. 
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DifFerentialdiagnose swiachen echten und Pseadodiphtheriebacillen. 

VerhältDiss zur Schwere der Fftlle. Mikroskopische üntersnchnng der 
Colonien sei onnmgftnglich; die Colonien eines kleinen Eokkos, am nächsten 
ein Staphylok. zn nennen, seien in den ersten 24-48 Standen von denen der 
D.-B. nicht zn unterscheiden („Eokkns Bsisou*'). ü. hat D.-B.-Cnltnren 
schon nach 8 Stunden nachweisen kOnnen. — In BoniUoncnltnren findet er, 
sowohl hei Diph.- wie bei Psendo-D.-B., zuweilen eine gleichmftssige Trübung, 
znweilen Oberflächenhant Letzteres konnte er durch Oberflächenimpfdng 
hervorrufen. Er hat weder den D.-B. noch den Pseudo-D.-B. anaSrob 
züchten kOnnen. Von beiden giebt es einige Rassen, die Milch coaguliren, 
andere, die es nicht vermögen. U. findet die Pseudo-D.-B. an den Enden 
zugespitzt, oder wenigstens niemals angeschwollen. Die D.-B. werden in 
etwas filterer Bouilloncultur, oft schon nach 24 St, kurz, Pseudodiph.- 
ähnlich, wenn ü. sie aber auf Agar oder Serum überimpffce, gingen sie zu 
dem gewöhnlichen Aussehen zurück. U. hat in der NsissEB'schen Fftrbung 
kein sicheres Differentialdiagnosticum gefunden. Unter 13 untersuchten 
D.-B. gaben zwölf saure Reaction der Bouillon nach 3 Tagen, der eine 
nach 5 Tagen, welche einige bis ca. 8 Tage dauerte. Der Pseudo-D.-B. 
gab eher eine zunehmende Alkalescenz. Niemals erregte er irgend welche 
A£feetion bei Meerschweinchen, auch wenn gleichzeitig Staphylok. oder 
Streptok. ipjidrt Mmrden. Mit dem D.-B. zusammen wurde seine Virulenz 
weder stärker noch schwächer. Im Gegensatz zu Martin hat IT. mit a virulenten 
D.-B. und Pseudo-D.-B. am Sperling keine Wirkung hervorrufen können. — 
Bei Versuchen, mitDiph.-Serum bei jungenDiph.- ttndPseudo-D.-B.-Culturen 
eine Agglutination zu erlangen, hat U. immer negative Erfolge gehabt. — 
Nur in einem Falle hat ü. bei einer Basse eine Abschwächung gesehen 
nach 69tägigem Wachsen bei Zimmertemperatur, so dass sie in neuer 
Bouilloncultur Meerschweinchen nicht tödtete. Einige Mal hat er ca. 3 Monate 
alte Culturen überimpfen können; rathet aber Imonatliche Umzüchtung 
an. — Unter aus dem Rachen gewonnenen Culturen hat U. bei ca. 32^/q 
der FäUe auch Pseudo-D.-B. gefunden, unter denen von der Nase in 
ca. SO^/q. Auf völlig gesunder Nasenschleimhaut hat er nie D.-B. gefunden, 
üngeschwächte Virulenz hat er auch bei Convalescenten bemerkt. Patienten 
mit kurzen Bac. hat ü. immer als genesen behandelt und hat niemals davon 
Unannehmlichkeiten erfahren. Steckst. 

An der Hand einer Reihe von Experimenten hat Pes (746) feststellen 
können, dass die auf die morphologischen und culturellen Kennzeichen, 
femer auf die experimentellen Proben mittels Serums und mittels der Fär- 
bung nach Ebnst-Nsissbb basirten Kriterien zur Differentialdiagnose 
des REnfOND-CoLOMiATTi'schen Bac, welcher, nach Ansicht der meisten 
Autoren, einen Platz zwischen demLoBFFLSB'schen Bac. und dem Pseudo-D.-B. 
von Hoffmann-Wellenhof einnimmt, einer strengen JSjritik nicht Stand 
halten, da man dem echten LosFFLEB'schen Bac. künstlich Kennzeichen 
und Modificationen beibringen kann, die man bei ihm schon in natürlichem 
Zustande, oder bei verwandten Bac anzutreffen vermag. Nach P. gehört 
der Bac des Secrets der MsiBOM'schen Drüsen zur grossen Familie der D.-B., 
und ebenso unlogisch ist es, einen Dualismus zwischen genuinen d. h. hoch- 
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virulenten und Simil-D.-B. (d. h. wenig oder gar nicht vindenten) anzu- 
nehmen, welcher Dnalismos anf Charakteren bemhen wfirdei welche das 
Experiment und die klinische Erfahmng bisher als unbeständig erwiesen 
haben. jirambuaH. 

Kasansky (706) untersuchte den Einfluss der Winterkftlte auf 
Diph.- und Pest-Bac. mit dem Ergebniss, dass eine grosse Resistenz dieser 
Bacterien gegen Kälte zu constatiren ist Beide Arten sind im Stande, eine 
Kälte von — 31® zu überdauern. Sie blieben in der Winterkälte 6 Monate 
lebensfähig, obgleich sie fast dauernd eingefroren waren. Nicht alle unter- 
suchten Bacterien zeigten dieselbe Resistenz. Bezftglich der Diph. weist 
K. darauf hin, dass die Zunahme der Diph.-Erkrankungen meist anf den 
Herbst und den Winter fällt. Henke. 

OolowkolT (686) bereitet nach Art der KnÄL'schen Nährböden einen 
besonderen Nährboden für die Diph.-Diagnose auf folgende Weise: 2 % 
mit Wasser behandeltes Agar wird mit 1^/^ Pepton, 1.5®/o Chloniatrium, 
mit gleichen Theilen (hier fehlt wohl im Referat: Fleischwasser) und 
ohne Cautelen aufgefangenen und bis 80^0. (? Ref.) erwärmten Blutes ver- 
setzt, nach 15-20 Minuten Kochen heiss durch Mablt von den Qerinnseln 
abgepresst, flltrirt und mit 0,5 ^/^ Zucker versetzt. Auf diesem durchsich- 
tigen, leicht bräunlichen, zu vei^fissigenden Nährboden soll der D.-B. be- 
sonders gut wachsen, fippiger als der Pseudo-D.-B. Bei vergleichenden 
Untersuchungen ergab die besten Resultate fRr die Diph.-Diagnose das 
LoETFLsn'sche Blutserum, dann der Nährboden des Verf's, das Toghteb- 
MANK'sche und das Joos'sche Agar. Glycerinagar sei vollkommen nnge- 
nflgend ; das DsTCKB'sche und Nast juKow'sche Agar beflriedigten auch wonig. 
(Geronnenes Eiereiweiss sei wegen seiner leichten Beschafldng in der Noth 
zugebrauchen. Bezfiglich der Differentialdiagnose spricht Verf. der Nsibskb^- 
schen Färbung fast den gleichen Werth zu wie dem Thierversnch. 

Cxaplewski. 

Joos (708) hat den früher^ von ihm f&r Di-B.-Züchtung empfohlenen 
Nährboden wesentlich modificirt und giebt für die Herstellung nunmehr 
die folgende Vorschrift: 300 ccm gewöhnlichen Blutserums werden mit 
50 ccm Normalnatronlösung und 150 ccm Aq. dest. oder Bouillon gemischt 
und in einem Kolben mit flachem Boden 2-3 Stunden auf dem Waaser- 
bad einer Temperatur von 60-70® ausgesetzt. Nachdem hierauf der Kol- 
ben fär ^/j-'V« Stunde in den Dampftopf (100^ gebracht worden, fägt man 
500 ccm Peptonbouillon (2^/^ Pepton) und 20 g Agar, welches man so rasch 
als möglich auflösen lässt, hinzu. Alsdann wird die Lösung heiss flltrirt, 
V4 Stunde bei 100-110® im Autoclaven sterilisirt und in PsTBi'sche 
Schalen gegossen. 

Von den geprfiften Serumarten (Rind, Pferd, Hammel, Schwein) bewahrte 
sich für die Bereitung dieses Culturmediums Schweinesei-um am besten, 
aber auch Pferdeserum leistete Ausgezeichnetes. Der so gewonnene » Se- 
rumagar^ stellt nach J. einen vorzüglichen, geradezu electiven Nährboden 
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fOr D.-B. dar. Während Streptok. und Staphylok. gar nicht oder nur küm- 
merlich gedeihen, entwickeln sich D.-B. in so rascher, üppiger und charak- 
teristischer Weise, dass meist schon nach 4-5 Stunden, längstens nach 10 
bis 12 Standen typische Diph.-Colonien entdeckt nnd nntersncht werden 
können. Vergleichende Prüfungen mit anderen Substraten, wie Agar, Gly- 
oerinagar andLoxFFLEB^schemSenim, Hessen dieüeberlegenheit des J.'schen 
Semmagars dentlich hervortreten, insofern als bei der üntersachnng von 
mehreren hundert diph.-verdftchtigen Fällen die D.-B. jedesmal, wenn 
sie anf dem LoKiVLEB^schen Blntsenim nachgewiesen werden konnten, auch 
auf dem Sernmagar zur Entwickelnng gelangten, aber hier weit 
leichter und rascher zu erkennen waren. Mit dem von Dstckb^ 
TocHTEBMANN^, Eakthack uud STEPHENS^ u. A. empfohlene Diph.-Nähr- 
bSden hat J. ebenfalls nur ungünstige Erfahrungen gemacht. Sobemheim. 

Jundell (705) hat ein neues Substrat für die Züchtung von D.-B. 
zusammengesetzt, welches leichter als Rinderblutserum zu verschaffen und 
doch ebenso electiv sei. Etwa 3 Theile Hühnereiweiss und 1 Theil Hilch 
(nichtsauer), die um eine ebene Coagulationsfläche zu erhalten am besten 
erst durch Kochen von Luft befreit wird, und bei der Mischung nicht ge- 
schlagen werden darf, werden zusammen in eine gewöhnliche oder in eine 
durch Untertassen improvisirte PETBi'sche Schale gegossen. Diese v^rd 
auf einer Unterlage in einen bedeckten Kessel mit etwas kochendem Wasser 
gesetzt, um im Dampfe zu coaguliren. Die Coagulation darf nicht zu fest 
werden, und die Abkühlung muss rasch geschehen. Dann wird an der Ober- 
fläche in dünner Lage ein oder ein paar Tropfen Blut vom Patienten selbst 
herrührend ausgebreitet. Zuweilen hat J. sein Substrat in gewöhnlichen Zünd- 
holzkästchen gekocht und die Axillen der Patienten als Thermostat für die- 
selben benutzt J. hat seine Bluteimilchin305 Fällen geprüft, unter denen 
177 von Rachenbelagen schon befreit waren, immer mit Controlimpfbngen 
an gewöhnlichem Blutserum. Die Entwickelnng verlief an den beiden Me- 
dien parallel, und die Bac. behielten am neuen Substrat ihre gewöhnlichen 
Charaktere, auch der NmssBB'schen Färbung gegenüber. Die Pseudo-D.-B. 
bildeten daselbst kleinere Colonien als die echten D.-B. Stecksän, 

Nicolas und Arloing (789) stellten vergleichende Untersuchungen über 
den Einfluss verschiedener Nährsubstrate auf Entwickelnng 
und Virulenz der D.-B. an. Als Culturmedien dienten für diesen Zweck 
1. gewöhnliche Binderbouillon, 2. BouiUon nach Massol, aus leicht geftiul- 
tem Kalbfleisch hergestellt, 3. Bouillon mit Zusatz von ^/^^ Menschen- 
Serum, 4. Bouillon mit ^/^^ Pferde-Serum. Es zeigte sich, daiss das Wachs- 
thum der D.-B. in der gewöhnlichen Bindfleisch-Bouillon am kümmerlich- 
sten erfolgt, auf den übrigen Substraten, in der angefahrten Reihenfolge, 
kräftiger war und namentlich in der Pferdeserum-Bouillon sich als ein un- 
gemein rasches und üppiges .darstellte. Eine virulenzsteigernde Wirkung 
war, neben der Wachsthumsbeschleunigung, ganz besonders bei der Bouillon 

1) Jahresber. X, 1894, p. 659. Ref. — ») Jahresber. XI, 1895, p. 204. Ref. 
'} Jahreeber. XII, 1896, p. 222. Ref. 
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Beziehung der Dexiarose zur Toxinproaaction. 

Massol and Pferdesenim-Bonillon za constatiren. 3 verschiedene DipK- 
Stämme ergaben dorchans ttbereinstimmende Besoltate. Sobemheim, 

Hellstrom (692) vertheidigt seine Versuchsergebnisse und Ansichten 
gegenüber den von Hadsen^ erhobenen Einwänden fQr den D.-B. in aos- 
fOhrlicher Weise und beharrt im Besonderen bei der Behanptong, dass sdt 
Hülfe der Lüftnngsmethode in der That die Toxinbildang der Diph.-Cal- 
toren sehr wohl befördert werden könne. Auch sei die Sänrebildong in 
Cnltoren, nicht, wie Madsbn annehme, dnrch Behinderung des weiteren 
Wachsthums der D.-B. die Ursache ausbleibender bezw. geringfügiger 
Giftproduction, vielmehr werde umgekehrt durch einen besonderen Zu- 
stand der Bac oder durch Mangel an hinreichender Nahrung die Entsteh- 
ung toxischer Substanzen, sowie gleichzeitig solcher Steife verhindert, 
welche die sich bildenden sauren Producte zu neutralisiren vermögen. 

Sobernimm, 

Smith (775) studirte die Beziehung der Dextrose zur Toxin- 
production des D.-B. in Bouillonculturen. Bis jetzt war die Ansicht 
verbreitet, dass die zuweilen vorkommende geringe Toxinprodnction auf 
der Anwesenheit verschiedener Mengen Muskelzuckers beruhe, welcher von 
dem Bac. schnell in Säuren umgewandelt wurde. Vor 2 Jahren beschrieb 
S. eine Methode, wodurch alle gährungsffthigen Substanzen ans Binder- 
fleischsafb mit Sicherheit zu entfernen sind^. Im Laufe seiner Versuche 
machte er die Beobachtung, dass die Toxinprodnction nicht dadurcli beein- 
trächtigt war, dass man zur muskelzuckerfireien Bouillon Dextrose zusetzte. 
Es wurde sogar bemerkt, dass eine solche Bouillon, zu welcher ca. 0,l®/o 
Dextrose zugesetzt wurde, die Toxinprodnction deutlich begünstigte, üeber 
die Methoden der Zubereitung dieser Bouillon siehe weiteres im Original 
In gewöhnlichen Bouillonculturen steht die Säureproduction in directer 
Beziehung zur in der Bouillon vorhandenen Muskelzuckermenge, und die 
saure Beaction bleibt entweder unbeschränkte Zeit vorhanden oder sie geht 
allmählich in eine alkalische Beaction über. Der Bac. besitzt die Fähigkeit, 
eine viel grössere Menge aus Dextrose erzeugter Säure zu neutralisiren, wie 
die aus Muskelzucker gebildete. Es entsteht also die Frage, ob die ans den 
beiden genannten Substanzen gebildeten Säuren verschieden sind. Dies 
scheint nach den Versuchen, welche über die Einwirkung von Säuren ver- 
schiedener Concentration auf das fertige Toxin gemacht wurden, wahr- 
scheinlich. Wenn Dextrose in genügender Menge einer ausgewachsenen 
Bouilloncultur, welche höchst toxisch ist, zugesetzt wird, wachsen die Bac. 
weiter, es wird Säure producirt, das Toxin wird zerstört, und schliesslich 
der Bac. auch. Die Säureerzeugung kommt dann zum Stillstande, wenn die 
Beaction 4,5-5^/^, einer Normallösung entspricht. Wenn Acidnm hydro- 
chloricum und Milchsäure zu fertigem filtrirtem Toxin zugesetzt und in 
den Thermostaten gestellt werden, so kommt eine langsame Toxinzerstömng 
zu Stande, bei Zusatz einer Säuremenge, welche die einer 2,5-3^/o Normal- 
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Giftproduchon in Mischcnlturen mit Streptokokken. 

BänrelOeiiiig gleicht^ wftlurend bei einem Zusatz von mehr wie 3^/^ die Toxin- 
sentOrnng schneller vor sich geht. Da die aus Muskelzucker gebildete 
Sfturemenge selten 3^/^ übertrifft^ kann die Säure nicht als das hauptsftch- 
llch zerstörende Moment betrachtet werden. Es wäre die Hypothese daraus 
zu ziehen, dass die aus Muskelzucker gebildete Säure von dem Bac. nicht 
assimflirt wird, wohl aber die aus gewöhnlicher Dextrose gebildete. Mit 
Olycogen ausgeführte Versuche zeigten, dass der Bac. dieses nicht angreift. 
Um die grosse Toxidtät der auf oben erwähnte Weise präparirten Bouillon 
zu erklären, kOnnte man an eine Wirkung des ersten Oähmngsprocesses 
bei deren Zubereitung denken, es ist aber festgestellt worden, dass eine auf 
solche Weise vergährte Bouillon nur eine Spur von Toxin giebt, wenn 
Pepton nicht zugesetzt wird. Andere Bacterientoxine sind nicht in der 
yergährten Bouillon enthalten, da grosse Mengen der sterilen Flfissigkeit 
auf Meerschweinchen gar keine Wirkung ausübten. Obwohl Muskelzucker 
und Dextrose gewöhnlich für chemisch identisch gehalten werden, ist es 
doch möglich, dass sie dem Beagens der vitalen Processe gewisser Bacterien 
gegenüber sich als verschieden zeigen können. NuUall. 

Hubert (696, 697) hat weitere Untersuchungen^ über die Symbiose 
von D.-B. mit Streptok. angestellt. 5 verschiedene D.-B.-Stämme und 6 
Slareptok.-Culturen (Streptok. longus) dienten diesem Zweck und wurden 
zunächst durch Züchtung in Lakmusbouillon auf Säurebüdung geprüft. Das 
Efgebniss wurde theils durch Beobachtung des Farbenumschlags, theils 
durch Titrirung mittels ^/^^ Normal-Kalilauge und ^/^^ Normal-Schwefel- 
säure festgestellt. Es zeigte sich, dass sämmtliche Streptok. eine inten- 
sive Säuerung der Bouillon bewirkten, welche nur in einem Falle, nach 10 
Tagen, in alkalische Beaction überging, sonst aber stets bis zum Schluss 
der Beobachtung anhielt. Von den D.-B.-Culturen säuerten 2 die 
Bouillon ziemlich stark, ohne dass sich später hieran etwas änderte, wäh- 
rend alle Uebrigen nach einem Stadium der Säuerung alkalisch wurden. 
Bei Benutzung verschiedener Nährlösungen konnte die Beobachtung 
Madsbn's^ bestätigt werden, dass ein und derselbe D.-B., in schwach al- 
kalischer Bouillon gezüchtet, auf dem Stadium der Säurebüdung verharrt, 
auf stärker alkalischer dagegen zum alkalischen gelangt. 

Mischcnlturen von D.-B. und Streptok. lieferten nach vorübergehender 
Säuerung alkalische Beaction, und zwar früher und intensiver als die 
unter den gleichen Bedingungen angelegten Keinculturen der D.-B. Nur 
in einem Versuche blieb es bei dem sauren Stadium. Verschiedene 
Arten von Streptok. beeinflussten dabei die Alkaliproduction der Diph.- 
Cnltnren in durchaus verschiedener Weise. 

Thierversuche, welche an Meerschweinchen mit den keimfreien Fil- 
traten der Bein- und Mischcnlturen vorgenommen wurden, geben den Pa- 
rallelismus von Alkali- und Toxinbildung auf das Deutlichste zu 
erkennen. So konnten bei den auf dem Stadium der Säurebildung stehen 
bleibenden D.-B.-Cultnren GiftstoffSe in den gewöhnlich zur Infection be- 
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nutzten Dosen überhaupt nicht nachgewiesen werden. In Iflschcnitiiren 
von D.-B. und Streptok. entwickelten sich Toxine erheblich rascher und in 
grösseren Mengen als in D.-6.-Eeinculturen. Der Beweis, dass es sich 
hierbei wesentlich um ein specifisches Diph.-Toxin, nicht etwa um ein 
„Mischtoxin^, handelte, ging daraus hervor, dass einmal die toxische Wir- 
kung der Mischcnlturen-Filtrate durch gleichzeitige Verimpfung von Diph-. 
Serum, aushoben wurde, dann aber auch, dass Filtrate von Streptolc-Rein- 
culturen für sich allein keine Krankheitserscheinungen hervorriefen. 

H. schliesst aus diesen Untersuchungen, dass die erhöhte pathogene 
Wirksamkeit, welche D.-B. bei Symbiose mit Streptok anfwelBen, nicht 
nur durch üppigeres Wachsthum oder durch gewisse , der Toxinbildimg 
günstige Veränderungen des Nährbodens bedingt sei, vieUnehr auf der 
Fähigkeit stärkerer Giftbildung, also auf eigentlicher Virulenzsteige- 
rung beruhe. Sobemheim. 

Ibidsen (719) hat an 4 Dipk-Giften die EHUucH'schen Con- 
stitutionsuntersuchungen nachgeprüft und weitere toxiko- 
logische Studien gemacht Ealbbouillonculturen vnirden nach 3 
Wochen bei 37^ filtrirt und dann unter Toluol im Dunkeln bei Zimmer- 
temperatur aufbewahrt Bei 2 Giften wurde die Toxicität nach 2 Jahren 
auf die Hälfte vermindert gefdnden, während das Bindungsvermögen 
dem Antitoxin gegenüber unverändert war. Die Abschwächung schritt 
später noch weiter fort. M. meint beobachtet zu haben, die Toxinspaltnng 
gehe in kleineren Flüssigkeitsmengen leichter vor sich. Auch die /7-Modifi- 
cation des Deuterotoxins bestehe aus einem weniger (ß^) und einem mehr (ß^) 
resistenten Theil, welcher letzterer auch in Toxoid übei^^en könne, mit 
den der Toxonzone am nächsten liegenden Aequivalenten beginnend. In 
einem Gifte konnte M. nachweisen, dass 14tägige Sonnenbeleuchtung eine 
Umbildung sowohl der haptophoren wie der toxophoren Grruppen zur 
Folge gehaht — Die Umbildungsprodncte waren stets giftig, nur in anderer 
Weise. Die Umbildung geschah immer so, dass die herausgekommenen 
Zahlen in einfachem Verhältniss zur Zahl 200 standen. — Ein in der 
Weise, dass nur Toxone frei wuren, gesättigtes GKft rief gewöhnlich Pa- 
resen hervor, zumal wenn nur etwas mehr als ein Toxonäquivalent da war. 
Oefters konnten noch bis 30 Toxonäquivalente ohne Wirkung sein. Die 
durch Toxon hervorgerufenen Infiltrationen schwanden sehr bald und gaben 
nie Nekrose oder Haarabfall. M. hat weiter verschiedenartig wirkende 
Toxone constatirt Steckst. 

Madsen (7 18) hat 4 verschiedene Diph.-Gifte nach dem EHBucH'schen^ 
Verfahren einer äusserst sorgfältigen Analyse unterworfen und dabei die 
Anschauungen Ehblioh's über die Constitution des Diph.-GifteB, abgesehen 
von einigen geringfügigen Modificationen, durchaus bestätigt gefunden. 
Genauere Einzelheiten der durch zahlreiche Tabellen und „Giftspectren'' 
illustrirten Versuche können im Rahmen eines Referats nicht wiederge- 
geben werden. Sobemhetm. 
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Verhalten des Diphtherie^tes im Ma|^-Dannka2ial. 
Einwirkung des Pankreas auf das Diphtheriegifb. 

Ans Balloch's (651) Versachen geht hervor, dass die ZusammeDsetziuig 
einer ToxialösiiDg sich nach 2-3 Monaten, durch Bildung von Epitoxoid 
&]idem kann. Um die Wirksamkeit der Toxine benrtheilen zu können, muss 
man sie an einer langen Beihe von Thieren prüfen. Pakes. 

Zn dem Zwecke, die behnfis Erklärung der Unschädlichkeit von per ob ver- 
abreichten Toxinen aufgestellten verschiedenen Hypothesen zn controliren 
und aof d^ren Werth zn prüfen, wollte Alessi (639) die Art und Weise 
untersuchen, wie das am besten gekannte bacterielle Oift, das 
Diph.-Toxin, sich im Magen-Darmkanal gesunder Thiere ver- 
hält, welche in mehr oder weniger abnorme Verhältnisse versetzt waren 
(Hunger; Alkalinisirung des Mageninhaltes und Injection von Opiumtinctur 
in das Peritoneum; Beizung der Magendannmucosa durch GrotonOl, oder 
verdünnte Schwefelsäure, oder durch Wasser von 60-65^ Wärme, oder aber 
durch Alkohol; Aderlass; Narkose; subcutane Ii\jection der toxischen Pro- 
ducte anderer Bacterien). 

Die bei zahlreichen Versuchen erhaltenen Besultate erlauben n. A. 
folgende Schlüsse aufisustellen: 

1. Das bei üitacter Mucosa in erheblichen Gaben verschluckte Dlph.- 
Toxin wird rapid aufgesaugt und bewirkt im Organismus, ausser einer 
vorübergehenden Verminderung des Körpergewichtes, keine weiteren be- 
merkenswerthen Störungen. 

2. Zur Erklärung dieser Unschädlichkeit genügt weder die Annahme: 

a) einer Wirkung der Verdaaungssäfte, noch 

b) einer antitoxischen Function der Leber, noch 

c) eines mechanischen Schutzes der Magen-Darmmucosa in dem Sinne, 
dass durch dieselbe die Passage nur langsam und allmählich möglich sei, 
noch schliesslich 

d) einer Zurückhaltung oder Fixirong der wirksamen Bestandtheile des 
Toxins seitens der Mucosa selbst 

3. Es scheint vielmehr, dass die Darmmucosa gegenüber dem Eindringen 
der Toxine eine active, energische Wirkung entfalte, welche wahrscheinlich 
der biologischen Thätigkeit der Epithelialzellen zukommt^ so dass, so rasch 
aach die Passage des flüssigen Toxins erfolgen möge, die Function der 
Darmwand, dasselbe zu modificiren und unschädlich zu machen, ebenso 
prompt ist 

4. Dieses natürliche Vertheidigungsvermögen der Mucosa besteht auch 
bei gestörten allgemeinen Functionen des Organismus und hört erst mit der 
Veränderung der Mucosa in Folge von localreizenden Agentien auf. 

5. Die einmalige Aufsaugung auf dem Wege durch den Darm, auch von 
erheblichen Mengen von Toxin (10-100 ccm)^ hat auf den Organismus keine 
immnnisirende Wirkung. HVanünmti. 

Ciiarrln and Levaditi (657) haben die Einwirkung des Pankreas 

auf das Diph.-Gift experimentcdl untersucht Ein Stück Pankreas eines 

eben getödteten Hundes wurde zu diesem Zweck mit einer gewissen Menge 

* Diph.-Oift iiyicirt, gleichzeitig zur Controle ein ebenso grosses Stück Muskel 
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des betreifenden Thieres, and nun beide Proben 22 Standen bei 39^ auf- 
bewahrt. Bei der Venmpfang auf Meerschweinchen erwies sich alsd a nn 
der Pankreassaft ak völlig onwirksam, während der Maskelsaft das Thier 
innerhalb kurzer Zeit tödtet. Weitere Versuche lehrten, dass die Wirksam- 
keit des Huskelsaftes lediglich durch das eingespritzte und unveränderte 
Diph.-Toxin, nicht etwa durch Huskelgift besonderer Art bedingt war, und 
dass andererseits die giftzerstörenden Eigenschaften des Pankreas auf dia- 
staüschen Einflüssen beruhten. Eine eigentlich „antitoxische'' Substanz war 
im Pankreassaft nicht nachweisbar. Durch Erhitzen auf 72-74® konnte das 
Pankreas seiner giftzerstörenden Eisft beraubt werden. Sobernhetm. 

Padoa (742) hat das Verhalten der Leber gegenttber den bac- 
teriellen Toxinen studirt und sich hierbei der Methode der portalen und 
der vergleichenden peripherischen Iigectionen bedient und das Kriterium des 
mehr oder weniger rasch eingetretenen Todes der Thiere, durch das Studiam 
der in denselben hervorgerufenen histologischen Alteration, insbesondere 
bezüglich derjenigen der Nieren, ergänzt 

P., welcher bei seinen Forschungen das Typhus- und das Diphtherie- 
toxin verwendete, wies nach, dass während das Typhustoxin rascher und 
in geringeren Dosen tödtet, wenn in die Vena portae, als wenn in eine 
periphere Vene eingespritzt, bei dem Diphtheriegifte das Oegentheil hier- 
von stattfindet, welch' letzteres beim Durchgang durch die Leber auf den 
Organismus weniger schwer und minder prompt einwirkt. Zur Erklärong 
der beim Durchgang der Typhustoxine durch die Leber beobachteten 
schwereren Wirkung nimmt P. an: entweder dass das in die Vena portae 
injicirte Typhustoxin auf die Leberzellen eine Contactwirkung ausübe, wo- 
durch deren Thäügkeit gelähmt wird, oder dass das in die Leber geiangte 
Toxin daselbst besser und rascher die Ausscheidung von Giften anregt, 
welche alsdann die Vergiftungserscheinungen nach sich ziehen. Bezüglich 
der bei der vergleichenden Prüfung der anatomischen und histologischen 
Alterationen der Nieren von in die Vena portae ii\jicirten und von in die 
Jugularis iigicirten Kaninchen, gelangt P. zu dem Schlosse, dass bei gleiche 
Dosen Giftes von gleicher Toxicität die Nierenläsionen schwerer sind bei 
Kaninchen, bei denen die Einspritzung der Diph.-Toxlne in die Jngnlaris 
als bei jenen, wo dies in die Pfortader geschah. TranibusH. 

Nach Coppez's (664) Darlegung schädigt das D i p h. - T o x i n die Coi^junc- 
tiva nicht wesentlich, dagegen in hohem Maasse die Cornea, sobald der ge- 
ringste Epitheldefect vorhanden ist. Diese Def ecte können verursacht werden 
durch therapeutische Maassnahmen, durch Reiben der Membranen, sie können 
die Folge einer bereits bestehenden Affection sein oder eine Wirkung des 
Toxins selbst, das nach ungefähr 48 Stunden eine Auflockerong des Hom- 
hautepithels hervorruft. Die Toxine von andern Bacterien, Streptok^ 
Pneumok., haben demgegenüber nur eine geringe Wirkung. Orunert 

EoUy (753) hat die Wirkung des Diph.-Giftes auf das Herz 
zum Gegenstand experimenteller Untersuchungen gemacht. Als Versuchs- 
thiere dienten Kaninchen, zur Vergiftung wurde ein von den Höchster Farb- 
werken bezogenes lösliches Diph.-Toxin benutzt, das in 12-20fach letaler* 
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auf den Stoffvreonsel. 

Dosis «abcntan oder intravenös injicirt wurde und unter diesen Verhält- 
nissen im Verlauf von 24-25 Stunden zum Tode fflhrte. 

Es zeigte sich, dass die Thiere nach der Impfdng etwa 24 Stunden lang 
überhaupt keinerlei Symptome von Seiten des Circulationsapparates dar- 
boten und erst nach dieser Zeit einen plötzlichen Abfall des Blutdruckes zu 
erkennen gaben, um dann im Verlauf einer halben Stunde zu Grunde zu 
gehen. Diese Blutdruckverminderung erwies sich als zunächst dibrch eine 
Lähmung des vasomotorischen Centrums bedingt, an die sich in- 
dessen unmittelbar auch Herzlähmung anschloss, wie R. gegenüber den 
abweichenden Ergebnissen von Bombebo und PÄssucn^ ausdrücklich her- 
vorhebt. Die Herzwirkung des Giftes konnte als eine direkte erkannt und 
auch unabhängig vom Centralnervensystem am isolirten Warmblüter- 
herzen beobachtet werden. Dabei äusserte sich die herzlähmende Wirkung 
des Giftes gleichfalls erst nach einem längeren Stadium der Latenz, und 
selbst die directe Ii^jection von Diph.-Toxin oder die Transfusion agonalen 
Diph.-Blute8 vermochten dasisolirtenormaleKaninchenherz nieunmittel- 
bar, sondern erst nach einer nicht unerheblichen Latenaeeit zu schädigen. 
Dagegen stellte das nach Diph.-Vei^;ifbung isolirte Herz auch dann seine 
Function zu dem zu erwartenden Zeitpunkte ein, wenn es nach Beginn der 
ersten Erscheinungen oder noch vorher mit normalem Blute ausgespült wurde. 

Aus diesem Verhalten des diph.-vergifteten Herzens schliesst B., dass das 
Toxin allmählich vom Herzen aufgenommen und fixirt wird, wodurch es auch 
erklärlich erscheine, dass sich nach Ablauf der acuten Infection noch functio- 
nelle Störungen von Seiten des Herzens einstellen können. Sobemheim. 

Brodle (650) prüfte die Wirkung des Diph.-Giftes bei Katzen 
und zeigte, dass der wahrscheinliche Grund des Todes in der Alteration 
der Blutgefösse und einem darauffolgenden Herzschlag zu suchen ist Das 
Gift scheint direct auf das Muskelgewebe der Blutgefässe zu wirken. Pakes, 

Face (741) hat den Einfluss der Diph.- und Typhustoxine auf 
den Stoffwechsel einem Studium unterzogen und seine Forschungen 
auf die EiweissbOanz basirt. Aus den angestellten Versuchen kommt Verf. 
zu folgenden Schlüssen, welche sich ausschliesslich auf die Stickstoffbilanz 
und auf das Gewicht des Thieres beziehen: 

A) Diph. -Toxine. 1. Wenn man durch entsprechend kleine Dosen 
Diph.-Giftes eine vorübergehende, nicht tödtliche Intoxication hervorruft, 
so sieht man am Tage der Iigection das Körpergewicht sich erhöhen, in 
den darauffolgenden Tagen jedoch langsam sich vermindern, mit der 
Tendenz, schliesslich wieder normale Grösse zu erlangen. Indem anderer- 
seits mit dem verringerten Hamvolumen die ausgeschiedene N.-Menge sich 
vermindert, die absorbirte N.-Menge sich dagegen erhöht, so erscheint die 
Tendenz der Eiweisssparung deutlich. 

2. Erhöhung der Toxin-Dosis bewirkt eine acute tödtliche Intoxication. 
In zwei Versuchen, bei welchen der Tod nach 48 bezw. nach 30 Stunden 
eintrat, beobachtete man am Tage der Injection Erhöhung des Körper- 



^) Jahresber. XU, 1896» p. 785. Ref. 
BAumgarten's Jahretbrnrloht XV 15 



^ I 



226 DiphtheriebaciUus. Wirkung des Toxins auf den Stoffwechsel. 

Wirkung des Dipii.-Toxin8 bei Hunden. 
Prädisponirende Momente für die Diph.-Infection. 

gewichtes und N.-Betention; am darauffolgenden Tage, vor Eintritt des 
Todes, rapiden Abfall des Gewichtes and rapides N.-Deficit. 

B) Typhas-Toxine. Durch verschiedene Dosen dieses Toxins kann 
man wiederholte, jedoch vorübergehende, nicht tödtliche Intoxicationen 
hervormfen. In einem Falle erhielt man nach der ersten I^jection Er- 
höhung des Körpergewichtes neben einem gewissen Grade von N. -Betention ; 
nach der zweiten, mit doppelter Toxindosis vorgenommener Injectlon da- 
gegen, Abfall des Gewichtes, jedoch immer dentlichere N.-Retention. Im 
Allgemeinen gehen nach Verf. die Oscillationen des Korpergewichtes nicht 
immer parallel mit dei^'enigen der Stickstoffbilanz; ja, man sieht oft wfth- 
rend der bacteriellen Intoxication die N.-Hetcntion einhergehen mit einer 
Abnahme des Körpergewichtes. TratnbusH, 

Paton, Dunlop and Maeadam (744). Die Folgen der Injection 
vonDiplL-Toxin beim Hände sind: 1. Keine Hinderung der Verdanong: 
und der Absorption von Eiweissstoffen. 2. Steigerung des EiweissnmsatzeSv 
wahrscheinlich als Folge einer direct toxischen Wirkung auf das Proto- 
plasma. 3. Herabsetzung der Harnstoff- und Sulfatbildung. 4. Verkleine- 
rung des Quotienten Phosphorsäure: Stickstoff. 5. Deutliche Abnahme der 
Chlorausscheidung. Paies. 

In der Erwägung, dass die Frage des Einflusses der die Umgebung des 
Menschen bildenden natfirlichen und künstlichen Factoren auf die Inten- 
sität und auf die Verbreitung der Diph. noch immer nicht entschieden ist, 
haben Talagussa und Baneletti (793) untersucht, ob die Schwere und 
die Verbreitung dieser Erkrankung, wie dies bezüglich der anderen Infec- 
tionen der Fall ist, mit der Zu- oder Abnahme der organischen Besiat^iz 
des Individuums im Zusammenhang stehe. 

Aus der Gesammtheit der angestellten Versuche ziehen die Verffl folgende 
hauptsächliche Schlussfolgerungen: 

1. Als hauptsächlich prädisponirend für Diph. müssen alle jene Factoren 
betrachtet werden, welche mit der Armuth eng verbunden sind, als: Ina- 
nition, schlechte und mangelhafte Nahnmg, körperliche Ueberarbeitang, 
üeberfÜUung, Feuchtigkeit, Dunkelheit der Wohnräume u. s. w. 

2. Der längere Gebrauch von Alkohol und Kaffee, welcher die organi- 
sche Resistenz des Thieres herabsetzt, macht dasselbe für die Wirkung des 
Diph.-Giftes weit empfänglicher. 

3. Massige Muskelarbeit allein, etwa in dem Maasse, wo sie alsKöi-per- 
übung gelten kann, erhöht einigermaassen die Resistenz des Organismus. 

4. Die filtrirten und die sterilisirten Gulturen saprogener Keime bewir^ 
ken, auch wenn sie das Thier nicht tödten, bei demselben einen beträcht- 
lichen Grad von Abmagerung, welcher manchmal zum Marasmus führt und 
den Organismus für das Diph.-Gift empfänglicher macht 

5. Auch die filtrirten und die sterilisirten Culturen einiger pathogenen 
Keime (Streptok., — Staphylok.) enthalten eine marantisch wirkende Sub- 
stanz, und nicht letale Dosen derselben genügen, die Empfänglichkeit für 
das Diph.-Gift zu steigern. TraimbusH, 
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gegen das Dipli.-Gifb. Einwirkung des Diph.- Antitoxins auf das Toxin. 

Cobbett (659). Drei Reihen von Experimenten über die Wider- 
standsffthigkeit der Ratten gegen das Diph.-Gift ergaben fol- 
gende Resultate: 

1. um weisse oder grane Ratten zu tödten, ist wenigstens 1500-, meistens 
ISOOmal so viel Toxin nöthig wie ffir ein Meerschweinchen von ähnlichem 
Gewicht; 

2. ihre Gewebe zeigen nur wenig locale Veränderungen, selbst nach In- 
jection grosser Quantitäten von Toxin, und keine Nekrose. 

3. Serum dieser Thiere in Dosen von 1 ccm schützt Meerschweinchen 
nicht gegen ein Quantum Filtrat, welches wenig grösser ist als die kleinste 
tOdtliche Dose. Pakes. 

Selinow (768) hat, um die Einwirkung des Diph.-Antitoxins 
auf das Toxin zu studiren, an der Cornea von Hunden Versuche an- 
gestellt, und zwar in der Weise, dass er einer Anzahl von Thieren nur 
Toxin, anderen nur Antitoxin und einer dritten Oruppe beide Substanzen 
iigidrte. 3 Tage nach der Impfling wurde dann die Cornea excidirt und 
einer genauen histologischen Untersuchung unterworfen. 

Die durch das Toxin hervorgerufenen Veränderungen geben sich da- 
bei im wesentlichen als die einer starken eiterigen Entzündung mit Neigung 
zum Zerfall der weissen Blutkörperchen und des Parenchyms zu erkennen'*'. 

Unter dem Einfluss des Antitoxins war eine sehr gesteigerte Lebens- 
thätigkeit der Parenchymzellen zu beobachten, welche namentlich in einer 
besonderen Lebhaftigkeit der Theilungsvorgänge zum Ausdruck gelangte. 
Normales Serum und physiologische Kochsalzlösung verhielten sich in 
dieser Hinsicht, wie Controlversuche ergaben, indififerent. 

Wurden beide Stoffe injicirt, und zwar entweder zuerst Serum und 
10 Minuten später das Toxin (in den gleichen Stichkanal), oder auch um- 
gekehrt, so Hessen sich in jedem Falle an der Cornea diejenigen Veränder- 
ungen constatiren, welche der Wirkung der zuletzt eingespritzten Sub- 
stanz entsprachen. Bei der Verwendung fertiger Toxin- Antitoxinmischun- 
gen war der Erfolg ein wechselnder und abhängig von dem Mengen verhält- 
niss beider Componenten. Gtenau neutralisirte Mischungen riefen keine 
irgendwie bemerkenswerthen histologischen Veränderungen hervor, wäh- 
rend in dem anderen Falle, d. h. sowohl bei einem üeberwiegen des Toxins, 
wie auch des Antitoxins meist gewisse Erscheinungen der Toxinvergiftung 
und der Antitoxinwirkung neben einander beobachtet werden konnten. 
Es traten zwar bei einem üeberschuss von Toxin die 2teichen der Toxin- 
wirkung, bei einem üeberschuss an Antitoxin die der Antitoxinwirkung 
mehr in den Vordergrund, doch glaubt S. immerhin aus diesen Ergebnissen 
schliessen zu dürfen, dass eine Neutralisation von Toxin und Antitoxin im 
Reagensglase nicht stattfindet, vielmehr beide Stoffe auch nach der Misch- 



*) Das Auftreten einer «starken eiterigen Entzündung*^ gehört nicht zu den 
regelmässigen histologischen Wirkungen des Dipb. -Toxins; es dürfte sich dem- 
g^a&ss fragen, ob nicht in obiffen Experimenten die zu&llige Mitwirkung eiter- 
erregender Bacterien das ResuUat beeinfiusste. Baiumgartm. 
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ung ihre besonderen Eigenschaften bewahren and im Thierkörper zur 
Geltang bringen. Sobernheim. 

Donitz (672) hat es nntemommen, ähnlich wie Mher bei dem Tetaiiii8\ 
aach bei Diph.dü[e Grenzen der Wirksamkeit des Heilserums fest- 
zastellen and zn ermitteln, ob und in wieweit das Diph.-Seram im Stande 
sei, das schon gebnndene Gift za lockern and aas seinen Verbindongen aus- 
zutreiben. Zu diesem Zwecke wurden Kaninchen, im Gewicht von 1800 
bis 2100 g, zunächst mit bestimmten Mengen eines alten und in seiner Zn- 
sammensetzung, d. h. seinen Gehalt an Toxinen und Toxoiden ydllig con- 
stanten ToluoM)iph.-Giftes intravenOs iigicirt und nun der Semmbeband- 
lung unterworfen. Das Serum wurde gleichiUls intravenOs iiyicirt Die 
tödüiche Minimaldosis des benutzten Giftes betrug 0,004 ccm, als Anti- 
toxine gelangten ein „Standard -Serum von 17 1.-E.pro ccm and ein »Voll- 
serum" von 370 I.-E. zur Verwendung. 

Wurde die 7fach tOdtliche Minimaldosis des Diph.-Gift;es zur Vergiftung 
der Thiere gewählt, so konnten die letzteren durch 0,84 I.-E. gerettet 
werden, sobald das Serum unmittelbar nach dem Gift eingespritzt 
wurde. Die 60fach tödtliche Giftdosis wurde unter den .gleichen Beding- 
ungen durch 2,5 I.-E. neutralisirt, eine Antitoxinmenge, welche genau der 
theoretisch berechneten Zahl entsprach. Hieraus ergiebt sich also zugleich 
die bemerkenswerthe Thatsache, dass auch im ThierkOrper die Neutrali- 
sation im Verhältniss der chemischen Proportion erfolgt, indem zur Neu- 
tralisirung eines beliebigen Multiplums der t5dtlichen Minimaldosis des 
Giftes ein ebenso hohes Multiplum der neutralisirenden Dosis des Heil- 
serums nöthig ist. 

Weitere Versuche zeigten, dass das Gift sehr rasch von den Zellen ge- 
bunden wird und nach gewisser Zeit nur noch schwer durch das Serum ex- 
trahirt werden kann. So gelang es bei 7facher Vergiftung zwar nach 
10 Minuten, nicht aber mehr nach 15 Minuten die Thiere durch die ent- 
sprechenden Serummengen zu retten, ein Beweis, dass nach 15 Min. sicher 
schon die einfach tödtliche Giftdosis von den Geweben gebnn- 
den war. Bei stärkerer, OOfacher Vergiftung erfolgte die Bindung erbeb- 
lich rascher. Schon nach 2 Minuten war hier die einfach tödtliche Menge 
des Giftes aus dem Blute verschwunden. Es ergab sich femer, dass dieses 
gebundene Gift durch grössere Serummengen den Zellen wieder ent- 
rissen werden konnte, aber nur bis zu einem gewissen Zeitpunkt Später 
erwies sich die Bindung als eine so feste, dass selbst ganz enorme Anti- 
toxinmengen (1850 I.-E.) nicht mehr im Stande waren, die Gewebe zu 
entgiften und die Thiere am Leben zu erhalten. Die zeitliche Grenze der 
Heilbarkeit richtete sich dabei vorwiegend nach dem Grade der Vergiftung, 
so dass z. B. bei einer sehr schwachen Intoxication mit der 1'/, ünch tOdt- 
lichen Dosis Thiere noch nach 6-8 Stunden gerettet werden konnten, wo- 
gegen fQr die 7fache Vergiftung schon nach l-Vj^ Stunden, fOr die ISfache 
nach 80 Minuten und ftlr die 60fache sogar nach 7 Minuten der Zeitpunkt 
der festen und unlöslichen Giftbindung erreicht war. 

') Jahresber. XIU, 1897, p. 229. Eef. 
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Zum Schlosse weist D. darauf hin, dass der Vergleich mit dem Tetanus^, 
bei dem eine Heilang noch nach 20 Standen gelingt, die für die Diph. ex- 
perimentell ermittelte Heüangsgrenze in wenig günstigem Lichte er- 
scheinen lasse. Wenn demgegenüber die Verhältnisse in der Praxis gerade 
amgekehrt liegen, so ist die Erklärong hierfür nach D. wohl darin za 
Buchen, dass zu der Zeit, wo die Diph. deatlich in die Erscheinung tritt, 
noch nicht eine einftkch tOdtliche Giftdosis fest gebunden zu sein pflegt, 
was jedoch sehr häufig dann der Fall sein muss, wenn die Symptome ge- 
statten, die Diagnose auf Tetanus zu stellen. Sobemheim. 

Cobbett (660) hat zunächst die bekannte Thatsache, dass schon das 
Serum normaler Pferde gelegentlich schützende Wirkung gegenüber 
der Diph.-Infection oder Diph.-Intoxication bei Thieren zu äussern vermag, 
auch seinerseits bestätigen können. Von 14 daraufhin geprüften Pferden 
lieferten 8 ein mehr oder minder schutzkräftiges Serum, während von den 
übrigen 6 Serumproben sich 3 als unwirksam, 3 aber als derartig toxisch 
f& Meerschweinchen erwiesen, dass von ihrer weiteren Verwendung und 
Untersuchung Abstand genommen werden musste. Durch weitere Versuche 
wollte C. sodann ermitteln, ob diese Schutzkrafb des normalen Pferdeserums 
auf die Anwesenheit von Diph.-Antitoxin zurückzuführen, oder etwa 
durch immunisirende bezw. resistenzsteigemde Stoffe anderer Art be- 
dingt sei. Von der Voraussetzung ausgehend, dass ein echtes Diph.-Anti- 
toxin durch seine specifische Affinität nicht nur zu dem Diph.-Toxin, son- 
dern auch zu den Diph.-Toxoiden und -Toxonen* ausgezeichnet sein müsse, 
wählte C. die Versuchsanordnung derartig, dass die Wirksamkeit des nor- 
malen Pferdeserums gegenüber 2 verschiedenen DipL-Giften be- 
stimmt wurde, welche in ihrem Gehalt an Toxinen und Toxoiden sehr weit- 
gehende Abweichungen aufvdesen. Während nämlich bei der einen dieser 
Giftl9sungen die Prüfangsdosis, d. h. die durch eine Antitoxineinheit genau 
zu nentralisirende Menge des Giftes, etwa 68 tödtliche Minimaldosen ent- 
hielt, entfielen auf die Prüftingsdosis des anderen Giftes 119 tOdtliche Do- 
sen. Trotz dieser erheblichen Differenz zeigte es sich, dass von 3 norma- 
len Sentmarten, welche zur Prüfung herangezogen wurden, in jedem Falle 
1 ecm genau den gleichen Bruchtheil der Prüfungsdosis beider 
Gifte neutralisirte,offenbaral80 gleichzeitig Toxine und Toxoide 
zu binden im Stande war und damit das gleiche Verhalten äusserte, wie 
das im Diph.-Serum enthaltene Antitoxin. C. nimmt daher wohl mit 
Recht an, dass die wirksame Substanz des normalen Pferdeserums mit 
der des Immunserums identisch und als specifisches Diph.- Antitoxin anzu- 
sprechen sei. Die Frage, ob nun das bei manchen unbehandelten Pferden 
vorhandene Antitoxin einen normalen Bestandtheil des Blutes darstelle 
oder erst in irgend einer Weise erworben werde, lässt C. zunächst noch 
unentschieden. Sobemheim. 

Freund und 8teml)erg (681) haben die Brauchbarkeit verschiedener 



>) Vgl BOnits. 1. c. Ref. 

*) Ehbuch, Jahresber. XUI, 1897, p. 283; XIV, 1898, p. 263. Ref. 
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aus dem Diph.-Heilserum. Qualitative und quantitative Verhältnisse 

der Eiweisskörper im Heilserum. 

F&llongs- and Anssetziingsmittel für die Oewinnnng des Antitoxins 
ans dem Diph.-Heilsernm geprüft und dabei im Wesentlichen die An- 
gaben von Bbiboeb und Bobb^ bestätigen können. Sie empfehlen als eine 
Methode, welche ihnen selbst gnte Resultate lieferte, einen combinirten 
Fällnngs- und Aussetznngsprocess in der Form, dass zunächst das Seram 
mit einem Dritttheil seines Volumens einer S^/^igen Kalialannlösang ver- 
setzt wird. Es bildet sich hierbei ein massiger Niederschlag, der frei von 
Antitoxin ist, während das Filtrat die Oesammtmenge des Antitoxins ent- 
hält. Das Filtrat wird hierauf der Dialyse unterworfen, der entstehende 
geringe Niederschlag abfiltrirt und die erhaltene Flüssigkeit nur zur Hälfte 
mit schwefelsaurem Ammon gesättigt. Der gewonnene Niederschlag wird 
endlich nach Lösung und gründlicher Dialyse im Vacuum eingeengt Kan 
erhält auf diese Weise von einem halben Liter Serum im Dnrdischnitt ca. 
9 g Trockensubstanz, welche eine braunrothe, leim- oder gelatineähnliche 
Masse darstellt und in Wasser oder physiologischer EochsaMösong voll- 
kommen löslich ist. Noch vortheilhafter erscheint es, die Flüssigkeit im 
Vacuum nicht bis zu völliger Trocknung einzudampfen. Das Präparat kann 
völlig steril erhalten werden, Zusatz von Carbolsänre ist empfehlenswerth. 

Bezüglich der chemischen Natur des Heilkörpers geben F. u. S. an, dass der- 
selbe mit den Fällungsmitteln der Globuline unlöslich wird. Sobernhdm. 

Die Arbeit Seng's (769) beschäftigt sich mit der Frage, wie sich die 
Eiweisskörper des Blutserums Diph.-immunisirter Pferde nach Menge und 
Natur zu denen des normalen Pferdeserums verhalten. 

Durch eine Reihe von Versuchen konnte zunächst festgestellt werden, 
dass die Oesammtmenge der Diph.-Antitoxine im Pferdeblut an die lös- 
lichen Globuline gebunden ist, während die unlöslichen Globuline, sowie 
die Albumine antitoxinfrei gefunden wurden. Genauere Analysen einer 
Reihe verschiedener Immunsera lieferten indessen für die absoluten und 
relativen Mengen der einzelnen Eiweisskörper, im besonderen für das Ver- 
hältniss der löslichen zu den unlöslichen Globulinen, so wenig ausgespro- 
chene oder constante Ergebnisse, dass hieraus irgend welche Beziehungen 
zu dem Antitoxingehalt des Serums nicht abgeleitet werden konnten. — Auch 
nach ihrem chemischen und physikalischen Verhalten gaben die löslichen 
Globuline des antitoxischen Serums etwas besonderes kaum zu erkennen. 
Sie verhielten sich gegenüber den verschiedenen Reactionen (MiliiOn'»-, 
MoLisGH-, Adamkiewiz-, Biubbt-, Xantoproteln- n. s. w. Reaction) genau 
wie die Globuline des normalen Serums und wiesen bei der weiteren Ele- 
mentaranalyse nur bezüglich der specifischeu Drehung und der Coagula- 
üonstemperaturen gewisse Differenzen auf. Der wichtigste Unterschied 
bestand namentlich darin, dass bei dem normalen Serum bei 71® alles Glo* 
bnlin, bis auf Spuren, coagulirt wurde, während bei dem Heilserum erst 
bei einer Temperatur von 75® dieses Ereigniss für die Hauptmenge des 
Globulüis eintrat, daneben aber noch grössere Reste in Lösung blieben. 



*) Jahresber. Xu, 1896, p. 225 u. 745. Bef. 
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dee Blutes und yenchiedener Organe immunisirier Pferde. 
BUdung und Auaecheidung des Antitoxins bei activer Immnnisirung. 

Die GreMerpnnktseniiedrigang war bei den Olobnlinen des normalen und 
immunen Pferdee die gleiche. Sobemheim. 

Atkinson (643) veröffentlicht eine vorlftnfige Mittheilong über Unter- 
sachnngen, welche er über das fractionirte Niederschlagen von 
Globulin und Albumin in normalem Pferdeserum sowie in anti- 
diphtherischem Serum angestellt hat. Wird das Globulin aus nor- 
malem oder aatidiphtherischem Serum durch Fftllung mit Magnesium- 
sulphat, Waschen mit Wasser und wiederholtem FftUen hergestellt, so 
erhält man ein in Wasser lösliches gereinigtes Globulin, welches bei 
Sättifi^ung mit NaCl gefällt wird. Das Filtrat auf 40^ gebracht giebt aber 
einen weiteren Niederschlag bei mehr Salzzusatz u. s. w. stufenweise bis 
eine Temperatur von 67^ Grad erreicht wird resp. bis bei 72^ vollständige 
Fällung eintritt. Alle die gebildeten Niederschläge sind in Wasser löslich, 
mit Ausnahme einer kleinen Menge des bei 72^ erhaltenen; dieser aber 
geht sofort in Lösung über bei Behandlung mit schwacher Natrinmhydroxid- 
lösung. Bei antitoxischem Serum enthält jeder Niederschlag Antitoxin, es 
fehlt nui* bei dem letzten Filtrat. Demnächst wird A. Genaueres über seine 
Versnchsergebnisse berichten. Nuttall. 

D'Astros (642) bestimmte den Antitoxingehalt im Blute und ver- 
schiedenen Organen immunisirter Pferde. 

Wurde das Blut der Thiere unter Eiskühlung aufgefangen und aufbe- 
wahrt und somit am Gerinnen verhindert, so schied sich die Blutmasse in 
3 Zonen, welche durch die Leukocyten, die rothen Blutkörperchen und das 
nicht gewonnene Plasma dargestellt wurden. Das letztere enthielt dabei 
die Hauptmenge des Antitoxins, während die Leukocyten und namentlich 
die rothen Blutkörperchen wesentlich ärmer an Antitoxin waren. 

Die durch Zerkleinerung der Organe und Maceration mit destillirtem 
Wasser gewonnenen Organsäfte wiesen, im Vergleich zum Blute, nur 
sehr geringen Antitoxingehalt auf. Von den untersuchten Organen (Leber, 
Milz, Nieren, Drüsen, Ovarien, Muskeln, Nerven, Gehirn) enthielt das 
Gehirn die geringsten Mengen. Die anütoxische Wirkung der Organsäfte 
war dabei wahrscheinlich auf deren Blutgehalt zurückzuführen, da fest- 
gestellt werden konnte, dass eine zuvor mit sterilisirtem Wasser ausge- 
yraschene und vom Blut befreite Niere nur noch über Spuren von Antitoxin 
verfügte, während die andere, nicht behandelte Niere des gleichen Pferdes 
pro g 3-5 I.-E. enthielt. Sobemheim, 

Salomonsen und Madsen (758) haben zu entscheiden gesucht, ob die 
nach Zufiihr grosser Toxinmengen, sowie nach häufigen Blutentziehungen 
bei immunisirten Pferden zu constatirende Verminderung des Antitoxin- 
gehalts^ durch eine besonders reichliche und rasche Ausscheidung des 
Antitoxins bedingt sei oder auf einer Schwächung der antitoxin- 
bildenden Kraft der Thiere beruht. Zu diesem Zwecke wurden zunächst 
bei 2 Pferden Urin, Speichel und Seh weiss zu verschiedenen Zeiten des 



^) Jahresber. XIQ, 1897, p. 289. Ref. 
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bei adiver Immtmisinmg. 
Verhalten des Antitoxins bei stomachaler Einverleibung. 

ImmonißinmgBprocesses auf ihren Antitozingehalt geprüft, wobei sich ffir 
den Urin im Allgemeinen eine ganz ausserordentlich schwache Wirkung 
ergab, während Schweiss und Speichel eine sehr deutliche und bemerkens- 
werthe Abhängigkeit von der antitoxischen Kraft des Blutes erkennen 
Hessen und mit Abnahme der letzteren gleichfalls antitoxinärmer erschienen, 
ähnlich wie dies bereits Mher für die Milch ^ festgestellt werden konnte. 
Immerhin war der Antitoxingehalt von Schweiss und Speichel im Ver- 
hältnis zu dem des Blutes (1 : 500 bezw. 1 : 1000) ein so geringer, dass 
auf diesem Wege unmöglich grössere Mengen von Antitoxin ausgeschieden 
werden konnten. S. und M. sind daher geneigt, die vorübergehende Anti- 
toxinverminderung im Laufe der Immunisirung auf eine Schädigung 
der antitoxinbildenden Elemente des Organismus zurückzuführen. 
Es war dabei, auch vom theoretischen Standpunkt, höchst bemerkenswertb, 
dass meist trotz erheblicher Antitoxinabnahme die Empfindlichkeit der 
Thiere für erneute Toxineinspritzungen keineswegs gesteigert war, der 
Grad von Immunität also durchaus nicht immer dem Antitoxingehalt des 
Blutes parallel ging. 

Wenn auch die im Anschluss an jede grössere Toxin-Einspritzung sich 
einstellende Aenderung des Antitoxingehaltes — erst Verminderung, dann 
wieder Zunahme — bei den verschiedenen Pferden mehr oder weniger 
ausgesprochene individuelle Differenzen erkennen Hess, so konnte doch, 
entsprechend der früheren Beobachtung^, regelmässig nach 9 — 12 Tagen 
ein Antitoxin-Maximum im Blute nachgewiesen werden. Wurden 
die Thiere einige Zeit (8 Tage) täglich mit grösseren Toxinmengen von 
200-500 ccm behandelt, so zeigte der Antitoxingehalt des Blutes eine 
rapide und unter umständen sehr erhebliche Zunahme, die etwa 4 bis 
8 Tage nach der letzten Ii^jection ihren Höhepunkt erreichte, während die 
Pferde in ihrem Allgemeinznstand schwere Vergiftnngserscheinungen dar- 
boten und sichtlich herunterkamen. Sobemheim. 

DzierzgOWSki (675) hat das Verhalten des Diph.-Antitoxins bei 
stomachaler Einverleibung genauer untersucht und zu diesem Zwecke 
zunächst Hunde und Kaninchen theils mit einem aus den getrockneten Blut- 
rückständen bei der Serumgewinnung hergesteUtenPräparat(l g= 25L-K), 
theils mit grossen Mengen eines hochwerthigen Diph.-Serums gefüttert Es 
zeigte sich hierbei, dass die Thiere, selbst nach längerer Vorbehandlung, 
einer Impfung mit Diph.-Gift ohne jede Spur von Immunität erlagen. 

Durch weitere Versuche konnte festgestellt werden, dass die Hauptmenge 
des per os eingeführten Antitoxins bereits durch den Magensaft zerstört 
wird und nur ein geringer Theil von etwa llfi^lg in die tieferen Ab- 
schnitte des Verdauungsapparates zu gelangen pflegt Die Wirkung des 
Magensaftes beruht dabei ausschliesslich auf dessen Salzsäuregehalt, 
während das Pepsin das Antitoxin völlig unbeeinflusst lässt. Der pan- 
kreatische Saft übte niemals irgend welche schädigende Wirkung auf 



? 
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bei stomachaler EinTerleibung. 

das Diph.- Antitoxin ans'*', ebensowenig die Galle, and zwar weder für sich 
allein, noch in Mischung mit Pankreassafb. DerEinfloss des Darmsaftes 
ferner wurde in der Weise geprflft, dass eine grössere Menge von Diph.- 
Serum Thieren direct in das Duodenum (Hund, Duodenaifistel) oder in den 
Dickdarm (Kaninchen, Laparotomie) eingespritzt wurde. Die Untersuchung 
der Fäces der so behandelten Thiere ergab so gut wie regelmässig eine sehr 
reichliche Ausscheidung von Antitoxin, die nur bei Kaninchen gelegentlich 
et\^as langsamer von Statten ging. Endlich lieferten vergleichende Be- 
stimmungen des Antitoxingehaltes im Blute verschiedener Gefässe (A. 
carotis, Y. jugularis, hepatica, portae, lienalis, renalis u. s. w.) den Beweis, 
dass auch in der Blutbahn die vom Darm aus resorbirten Antitoxinmengen 
nicht zerstört werden. 

Da somit nur im Magen, nicht aber im Darm, eine Zerstörung von Anti- 
toxin festgestellt werden konnte, so musste das Schicksal des per os ein- 
^ftihrten Diph.-Serums sehr wesentlich sowohl von der Verdauungs- 
thätigkeit des Magens als auch von der Eesorptionsfähigkeit des 
Darmes abhängig sein. Dementsprechend zeigte es sich, dass Kaninchen 
bei leerem Magen in einer Beihe von Fällen grössere Mengen des ver- 
fütterten Antitoxins in den Darm gelangen Hessen, und zum Theil mit den 
Fäces ausschieden, niemals aber bei gefülltem Magen. Bei Hunden fand 
stets eine Ausscheidung des Antitoxins durch die Fäces statt. Wurde zui* 
Prflfting der Besorptionsf&higkeit des Darmes Diph. -Serum in erheblichen 
Quantitäten direct in den Darm eingeführt, so stellte es sich heraus, dass 
Hunde keine Spur von Antitoxin resorbirten und somit auch keine Lnmu- 
nität erwarben, wohl aber Kaninchen. Diese letzteren konnten bei der er- 
wähnten Art der Semmeinverleibung unter Umständen einen nicht ganz 
unerheblichen Grad von Immunität erlangen. Sobemheim. 

Nicolas und Arloing (738) erbringen durch zahlreiche Versuche den 
Beweis, dass es nicht gelingt, Meerschweinchen durch stomachale Ein- 
verleibung von Diph.-Serum gegen die Infection mit lebenden Diph.-Culturen 
oder gegen die Intoxication mit Diph.-Gift zu schützen. Selbst grösste 
Mengen verschiedener hochwerthiger Sera erwiesen sich vom Magen aus 
als unwirksam. Sohemheim, 

Charrin (656) bemerkt zu der Mittheilnng von Nicolas und Abloing 
(vgl. vorstehendes Beferat), dass, ebenso wie das Antitoxin, auch Toxine 
und Agglutinine im Allgemeinen vom Darm aus nicht resorbirt werden, 
während gewisse hitzebeständige Bacterienproducte gelegentlich, allerdings 
selten und unregelmässig, ein positives Ergebniss liefem. Sobernheim. 

Arlolng's (640) neuere Versuche^ beschäftigen sich mit^er Frage, 
inwieweit die Art der Einverleibung im Stande sei, die Heilkraft 
des Diph.- Serums zu beeinflussen. Hunde und Meerschweinchen dienten 



*) In diesem Punkte bestände also, wie dies ja auch in anderen Punkten der 
Fall ist, ein entg^ffengesetztes Verhalten zwischen Toxin und Antitoxin: ersteres 
wird nach den versuchen von Chabrik und Lsvaditi (s. p. 223) durch den 
Pankreassaft zerstOrt. Baumgarten, 

') Cf. Jahresber. XIV, 1898, p. 278. Ref. 
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hierbei als Versuchsthiere und erhielteii zunächst eine sicher tödüiche 
Toxindosis, später, nach wechselnden Zeiten, eine Antitoxiniigectiony welche 
bei Hnnden subcutan und intravenös, bei Meerschweinchen subcutan und 
intraperitoneal ausgefOhrt wurde. 

Alle Hunde, welche 4, 5 oder 6 Stunden nach der Intoxication mit Serum 
behandelt wurden, überstanden die Krankheit, während die erst nach 12 
Stunden behandelten Thiere sämmtlich eingingen. Die Art der Serumin- 
jection übte in dieser Hinsicht keinen erkennbaren Einfluss aus und äusserte 
einen Unterschied lediglich in sofern, als di^'enigen Hunde, denen das 
Antitoxin direct in die Blutbahn gebracht wurde, mildere Allgemein- und 
Localerscheinungen aufwiesen. 

Meerschweinchen konnten bis zur dritten Stunde nach der Diph.- Ver- 
giftung gerettet werden, wobei die subcutane Serumeinspritzung sich besser 
bewähi*te und sicherer wirkte, als die intraperitoneale. Auch bei den zu 
späterer Zeit (4, 5, 6 etc. Stunden) in Behandlung genommenen, aber nicht 
mehr 'zu rettenden Individuen pflegten die intraperitoneal iiyicirten vor 
den anderen zu sterben. Sobemheim. 

Nedrigailow(735) hatanMeerschweinchenfestgestellt^ dass das Diph.- 
Serum 7 Stunden nach Einführung per os weder im Magen noch im Darm 
aufisufinden ist, dass aber weder Magensaft, noch Galle, noch Pankreassaft 
zerstörend auf das Antitoxin wirken. Die Einverleibung von Diph.-Senim 
per OS oder rectum zu therapeutischen Zwecken ist nach N.*s Untersuchungen 
durchaus zu verwerfen, da das Antitoxin hierbei nicht in das Blut übergeht 
und somit nicht auf das Toxin einzuwirken vermag. Sobemheim. 

Dietrich (670, 671) hat den Einfluss des Heilserums auf die 
experimentelle Eaninchendiph. zum Gegenstand eingehender Unter- 
suchungen gemacht Die Infection der Thiere erfolgte nach dem auch von 
Hbnkb^ und StbcksIen^ geübten Verfahren durch Einreiben grösserer Cul- 
turmengen in die freigelegte Trachealschleimhaut. Von den beiden Diph.- 
Stämmen, welche für diesen Zweck zur Verwendung gelangten, verfügte 
nur der eine über erheblichere Virulenz, während der andere in seiner patho- 
genen Wirksamkeit stark schwankte. Die hervorgerufene Erkrankung 
äusserte sich theils in einer Localaffection, charakterisirt durch die 
Bildungeinermehroder wenigerausgedehnten, oft die ganze Trachea 
auskleidenden Pseudomembran, theils in gewissen Allgemeiner- 
scheinungen, wie Fieber, Prostration u. s. w. Hinsichtlich des Krank- 
heitsverlaufes konnten 3 Stadien unterschieden werden, nämlich 1. ein 
acutes mit tödüichem Verlauf bis zu 7 Tagen, 2. ein subacutes, zwischen 
7 und 14 Tagen zum Tode führend, und endlich 8. ein chronisches, bei 
welchem die Thiere erst nach länger als 14 Tagen der Infection erlagen. 

Zur Prüfling der Serumwirkung wurde in der Eegel so verfahren, 
dass zu jedem Versuche 4 Kaninchen dienten, von denen das erste eine 
Serumii\jection 1-4 Tage vor der Infection erhielt, das zweite gleichzeitig, 

^) Jahresber. XIV, 1898, p. 257. Ref. 
") Vgl. Ref. No. 788. Ref; 
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bezw. anmittelbar nach der Impfhng and das dritte 6-7 Standen 
später mit Seram behandelt warde, wfthrend das vierte and letzte Thier als 
Controlthier ohne jede Senunii^jection blieb. Die Serammeng^en entsprachen 
gewöhnlich den aach beim Menschen verwendeten, d. h. 200 I.-E. für die 
Zwecke der Lnmanisirang. 600-1000 L-E.bei gleichzeitiger, 1000-1500 
I.-E. bei nachfolgender Einspritzang. Das Ergebniss war das folgende: 
Sämmtliche Controlthier e (17) starben im acuten Stadium, meist unter 
ausgesprochenen Localerscheinongen. Die Mortalität betrag 100^/^, die 
durchschnittliche Lebensdauer nur 3, 4 Tage. Von den nach 6 Standen 
behandelten Thieren (15) blieb 1 am Leben, die Uebrigen starben 
zum überwiegenden Theil (10) innerhalb der ersten 8 Tage, 8 im subcutan 
bezw. chronischen Stadium. Die Mortalität stellte sich auf 86,6^/o, die 
durchechnittliche Lebensdauer der gestorbenen Thiere auf 7, 6 Tage. Die 
gleichzeitig behandelten Thiere gaben wesentlich gfinstigere Resultate, 
da von 13 nur 1 im acuten, 4 im subacuten und 5 im chronischen Stadium 
starben, während 3 am Leben blieben. Immerhin betrag die Sterblichkeit 
noch 76,87o» die durchschnittliche Lebensdauer aber 30 Tage. Von 8 im- 
munisirten Thieren endlich starben 4 (50 ^/q), darunter 3 erst nach 
14 Tagen und nur 1 im acuten Stadium. 

Der wesentlichste Unterschied zwischen den mit Seram behandelten 
Thieren und den unbehandelten Controlthieren betraf somit das acute Sta- 
dium, wie denn auch das Verhalten der Thiere am 2.-3. Tage nach der 
Impfling in dieser Hinsicht meist sehr bemerkenswerth war. Während die 
Controlthiere stets Zeichen schwerer Erkrankung darboten, war dies bei 
den nachbehandelten (6) Thieren in weit geringerem Maasse der FaU, und 
die immunisirten oder gleichzeitig behandelten Thiere zeigten überhaupt 
keine irgendwie erheblichen Krankheitserscheinungen. Dementsprechend 
fand sich bei der Untersuchung von Thieren, welche in einigen Versuchen 
in diesem Stadium getödtet wurden, ein stärkerer Belag der Trachealschleim- 
haut nur dann, wenn es sich um Controlthiere handelte, wogegen die immuni- 
sirten und gleichzeitig behandelten Thiere gar keinen, die nachbehandelten 
einen geringfügigen Localaffect aufwiesen. 

Die histologische Untersuchung der experimentell erzeugten Pseu- 
domembranen liefert keine wesentlichen Differenzen zwischen behandelten 
und unbehandelten Individuen, nur war bei den immunisirten and gleich- 
zeitig behandelten Thieren in der nächsten Umgebung der Wunde eine 
stärkere Leakoc3rtenanhäufang zu beobachten. 

Die Wirksamkeit des Heilserums wird von D. im Sinne der Ehblich^ 
sehen Lehre auf spedfisch giftbindende Eigenschaften zurückgeführt. Auch 
die Localerscheinungen (Pseudomembranen) der experimentell er- 
zeugten Eaninchen-Diph. werden, wie einige Versache mit einem hochwirk- 
samen Diph.-Toxin (Toluol-Gifb) zur Evidenz lehrten, durch das Diph.- 
Toxin allein, nicht etwa durch eine sonstige Lebensthätigkeit 
des D.-B. verursacht^ und können somit durch das Serum beeinflasst 



^) Vgl. hiermit die Anmerkung zu der STECUiN*schen Arbeit (Ref. No. 788). Ref. 
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werden. Die Fähigkeiten des DiplL-Seroms cliarakterigiren dch indessen 
nach D.'s Ansicht wesentlich als immunislrende, prophylaktische nnd 
sind zeitlich eng begrenzt, insofern, als Kaninchen bereits 11 Tage nach 
der Semmiivjection sich nicht mehr als geschützt erweisen. Ffireine Heil- 
kraft des DipL-Seroms vermag D. in den mitgetheüten Experimenten 
einen sicheren Beweis nicht zu erblicken, doch hebt er mit Becht henror, 
dass hierans Schlüsse anf die Erfolge der Semmtherapie beim Menschen 
nur mit grösster Reserve zn ziehen seien. Es sei zu bedenken, dass „die ex- 
perimentelle Darstellnngsweise der Erkrankung bei den Kaninchen immer- 
hin eine sehr brüske ist, die verwendeten Culturmengen sehr grosse sind, 
die zudem plötzlich grosse Oiftmengen in den Körper senden. Sobernhetm. 

Palmirskl (743) theilt die Besnltate seiner Versuche über Diph.- 
Heilserumpräparation mit. Nach Sjähriger Praxis kommt er zu dem 
Schlüsse, dass die individuellen Eigenschaften des Pferdes das ¥richtig8te 
Moment bilden in der Präparation eines hochwerthigen Serums. Ein directer 
Zusammenhang der Quantität der iojicirten Toxine mit dem Werthe der 
Antitoxine lässt sich nur bis zu einem gewissen Grade constatiren, und die- 
selbe Quantität, welche bei einem Pferde ein hochwerthiges Serum bildet, 
bleibt bei einem anderen ohne Einfluss. Buftaid. 

Donite (673) giebt einen Bericht über die Thätigkeit des Kgl. Instituts 
für Serumforschung und Serumprfifung zu Steglitz während der 
Zeit seines Bestehens, vom Juni 1896 bis September 1899. 

Die dringendste Aufgabe des Institut« bestand darin, einen festen Maass- 
Stab für die Werthbemessung des Diph.-Heilserums zu gewinnen 
und konnte durch die ausgezeichneten, grundlegenden EnBLiCH'schen^ 
Untersuchungen in vollbefriedigender Weise gelöst werden. Es zeigte sich 
hierauf, dass eine ganze Reihe der in den Fabriken hergestellten Sera 
keineswegs den erforderlichen Antitoxingehalt besassen, und dass z. B. das 
Diph.-Serum einer englischen Fabrik nur den 6. Theil des angeblichen 
Werthes erreichte. Von den bekannten Firmen lieferten anfänglich nur 3 
ein den praktischen Bedürfhissen entsprechendes Serum: die Farbwerke in 
Höchst, die Schering'sche Fabrik in Berlin und das „Institut^ s^roth^rapique 
in Brüssel. 

Von weiteren bemerkenswerthen Einzelheiten sei hervorgehoben, dass 
in den letzten Jahren an auswärtige Institute kein Testgift (Toluolgift 
von constanter Zusammensetzung) zu Prüfungszwecken mehr abgegeben 
wurde, weil die Erfahrung gelehrt hatte, dass bei weit versandten Giften 
auf irgend eine, nicht näher aufgeklärte Weise öfter eine Abschwächung 
eintrat, die zuirrthümern bei der Werthbestimmung der Sera Veranlassung 
gab. Bei der meist nur wenige Stunden in Anspruch nehmenden Versendung 
an deutsche Fabrikationsstätten zeigte sich indessen keine merkliche 
Abschwächung, sodass diesen das Testgifb auch weiterhin überlassen 
wurde (? Ref.). 



') Jahresber. XHI, 1897, p. 283 und XIV, 1898, p. 263. Ref. 
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(Prüftmg anderer Heilsera.) 

Wiederholte Klagen über Vernnreinigung der Sernmfläschchen 
durch Kokken (Streptok. und Staphylok.) fahrten bei genauerer Prflfüng 
zn dem Ergebniss, dass in der That die Korkstopfen nicht immer mit 
genügender Sorgfalt sterilisirt worden waren nnd damit eine nachträgliche 
bacterielle Vemnreinignng des zunächst stets völlig keimfreien Serums ge- 
legentlich bewirken konnten. Obgleich diese Verunreinigungen meist aus 
unschädlichen Sarcinen bestanden, sind doch neuerdings dieijenigen Serum- 
nummem, von denen mehrere im Handel befindliche Fläschchen nicht 
keimfrei befanden wurden, durch ministerielle Verfügung (13. 6. 99) zur 
Einziehung bestimmt worden. Mit der entsprechenden Controle sind 4 
Krankenhäuser beauftragt, nämlich die EJnderklinik der Kgl. Charit^ zu 
Berlin (Höchster Serum), das Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder-Kranken- 
haus (Schering'sches Serum), das allgemeine Krankenhaus in Hamburg 
(Hamburger Serum) und das städtische Krankenhaus zu Frankfurt a. M. 
Wiederholt wurde die merkwürdige Beobachtung gemacht, dass stark bac- 
teriell verunreinigibe Sera ihren serösen Charakter vollständig verloren und 
sich in eine wässerige, trübe Flüssigkeit umgewandelt hatten, ohne dabei 
eine auffallende Einbusse an Antitoxin zu erleiden. 

Alle Serumnummem wurden femer nach 6 Monaten und nach 2 Jahren 
noch einmal auf ihren Antitoxingehalt geprüft und, sobald sich eine Ab- 
schwächung von 10% herausstellte, zur Einziehung bestimmt 

Experimentelle Untersuchungen über die Heilkraft des Diph.-Serum8, 
welche von D. unternommen wurden, ergaben, dass Meerschweinchen von 
250 g Gewicht selbst bei schwerster Lifection noch gerettet werden konnten, 
wenn man ihnen erst 30 Stunden nach der Impfung Heilserum (1200 1.-E.) 
in die Bauchhöhle spritzte. Mit subcutaner Serumii^jection war ein ähn- 
licher Erfolg nicht zu erreichen"'. 

Für die Prüfung des Tetanus-Serums waren im AUgemeinen die 
gleichen Ghrundsätze maassgebend. Eine Schwierigkeit bestand nur inso- 
fern, als Tetanusgift und Antitoxin sich im Gegensatz zu dem I>iph.-Gift 
nnd seinem Antitoxin nur langsam vereinigen, sodass der Grad der Neu- 
tralisation sowohl von dem Alter der Mischung als auch von der Concen- 
tration der beiden Componenten direct abhängig ist. Es erwies sich daher 
als noth wendig, in jedem Fall Gift und Serum bis zu demselben Grade zu 
verdünnen und das Gemisch, ehe man es einspritzte, stets die gleiche Zeit, 
durchschnittlich '/^ Stunden, stehen zu lassen^. 

Seit dem Frühjahr 1899 hatte das Institut auch das unter dem Namen 
„Suflserin** von den Höchster Farbwerken in den Handel gebrachte 
Schweinerothlaufserum zu prüfen. Der Prüfüngsmodus, der freilich 



*) Diese Resultate sind günstiger, als die von Dietrich (s. p. 284) erhaltenen ; 
die Differenz dürfte in der ungleich schweren Form der ErKnuikung, welche die 
intratracheale Infection gegenüber der subcutanen nach sich zieht, begrflndet 
sein. BofumgarUn, 

^) Ueber die von D. bezüglich des Heilwerthes des Tetanusserums ge- 
wonnenen Ergebnisse vgl. Jahresber. Xm, 1897, p. 229. Ref. 
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nicht immer mit der wünschenswerthen Sicherheit arbeitete, bestand darin, 
dass stets eine gleichbleibende Menge einer Bothlaofcaltor (Booillon) mit 
wechselnden Mengen Semm gemischt und einer Reihe von weissen Mäusen 
unter die Haut gespritzt wurde. Diejenigen Thiere, die nach 10 Tagen 
noch gesund waren, galten als maassgebend. 

Die Werthbestimmung des Tuberkulins endlich wurde nach den von 
D. bereits früher^ mitgetheilten Grundsätzen ausgefflhrt, indem eineBeihe 
von Meerschweinchen, welche durch intraperitoneale Infection mit einer 
jungen, 9-13 Tage alten Tuberkulosecultur tuberkulös gemacht worden 
waren, zur Feststellung der tödlichen Minimaldosis dienten. Die Methode 
gab, wenn auch keine sehr genauen, so doch praktischen Zwecken durchaus 
genflgende Resultate. 

In einem letzten Abschnitte behandelt D. die in dem Institut gewonnenen 
experimentellen und wissenschaftlichen Ergebnisse, wie sie 
namentlich in den Arbeiten von Ehblich*, Dönitz^^Mobgekboth und 
Madsen^ niedergelegt sind. Sobemheifn. 

Dem Berichte Slawyk's (774) über Kehlkopfdiph. in der Einder- 
klinik der Kgl. Charit^ zu Berlin ist zu entnehmen, dass vom 1. Oct. 1894 
bis 31. December 1898 im Ganzen 702 Diph.-Fälle zur Behandlung ge- 
langten, darunter 254 = 36,2^/^ mit Eehlkopferkrankung (Croup). Von 
diesen letzteren mussten 146 = 57,5^/^ operativ behandelt werden, 108 
= 42,5^/^ blieben ohne operativen Eingriff. 

Das Jahr 1895 war numerisch, das Jahr 1897 procentisch am stärk- 
sten an Croupfällen betheiligt, eine wesentliche Abnahme dieser schweren 
Diph.-Form Hess sich im Laufe der letzten 4 Jahre nicht beobachten. Die 
Mortalität aller CroupföUe betrug 78 = 30,7^/q, und zwar starben von den 
(108) nicht operirten 17, während 91 in Heilung übergingen, von den ope- 
rirten 61, wobei sich im Besonderen die Sterblichkeit der Intubirten (127) 
mit 48 Todesfällen auf 37,8^0» die der pnmär Tracheotomirten (19) mit 
13 Todesfällen auf 68,47^ stellte. 

Während also in der Serumperiode (1894-98) unter 702 Diph.-Fällen 
nur 146 = 20,8®/q operirt werden mussten, war dies vor der Serum- 
behandlung (1890-94) bei 415 Diph.-Kranken 175mal = 42,0% erfor- 
derlich gewesen. Ebenso steht der Sterblichkeit von 61 = 41,8% Semm- 
behandelten eine solche von 136 = 78^/q aus früherer Zeit gegenüber. 
Der Erankheitsverlauf war bei den mit und ohne Serum geheilten Croup- 
fällen ziemlich der gleiche, und nur die Zahl der Behandlungstage für jeden 
einzelnen Fall bei Serumanwendung eine geringere. Ein wesentlicher 
Unterschied bestand indessen darin, dass vor der Serumzeit in 27 Fällen (= 
15,4% aller Operirten) die zur Operation zwingenden Erscheinungen sich 
erst während und trotz der Behandlung entwickelt hatten, während in den 



^) Jahresber. XIV, 1898, p. 450. Bef. 

«) 1. c. 

•) 1. c. 

«) Referat No. 719. Ref. 
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Sentm^jahren ein Uebergreifen des Krankheitsprocesses anf den Kehlkopf 
niemals beobachtet werden konnte. Sobemheim. 

Slawyk (773) bespricht die in der Kinderklinik derKgLCharit^ 
zn Berlin während der Zeit vom 1. Oct 1890 bis 31. Dec. 1898 be- 
handelten Diph.-Fälle. 

Bacteriologische Untersnchnngen wnrden in 689 FäUen vorgenommen, 
darunter 680mal (= 98,37o) mit positivem Ergebniss. Etwa 100 ver- 
schiedene Diph.-Stämme, welche zur Prüfung im Thierexperiment gelang- 
ten, erwiesen sich als mehr oder weniger pathogen; avimlente Cnltnren 
waren selten. In jedem Falle aber blieben die Meerschweinchen bei gleich- 
zeitiger Semmeinverleibang von Krankheitserscheinnngen verschont. 

Ohne Heilsemm wnrden 428 Kranke behandelt (1890 bis Mai 1894), 
von denen 239 s= 55,8^/^ starben. 725 Kranke wnrden der Serun- 
behandlnng unterworfen (Jnni 1894-1898); von diesen starben 112 = 
15,4^/^. Im Jahre 1894 betrag die Mortalität vor der Anwendung des 
Heilsemms 39,0^/o, ^^^ ^^^ nachher anf 11,7^1^ Das Sinken der 
Sterblichkeit seit EinfOhrong der Semmtherapie konnte nicht einfach durch 
Anftiahme einer grösseren Anzahl von Leichtkranken erklärt werden. Im 
Besonderen wiesen gleich schwere Erkrankungen unter dem Einfluss der 
Sommbehandlung ein wesentlich günstigeres Verhalten auf, als firtther 
ohne Serum. 

Die Serumwirkung war um so sicherer, je firfihzeitiger die Ii^jection er- 
folgte. Die Mortalität zeigte dementsprechend fftr die an den ersten 3-4 
Krankheitstagen aufgenommenen Kranken eine auftteigende Curve, was 
vor Einführung der specifischen Behandlung nicht der Fall gewesen war. 

unter 524 Fällen, in denen das Schicksal der Beläge genauer verfolgt 
werden konnte, Hessen 494 (94,3^/^) einen Stillstand des localen Processes 
erkennen, und nur 30mai (5,7^/^) fand eine weitere, wenn auch geringe 
Ausbreitung statt. Das Abheilen der Beläge erfolgte in der Serumzeit 
durchschnittlich nach 5 Tagen, gegenüber einer Durchschnittsdauer von 8 
bis 9 Tagen in früheren Jahren. Die Zahl der Kehlkopferkrankungen hielt 
sich seit dem Jahre 1890 sowohl absolut, wie procentisch im Allgemeinen 
auf gleicher HOhe, nur die Jahre 1894 und 1895 wiesen eine vorfiber- 
gehende Abnahme der relativen Erkrankungsziffer auf. Von 216 ohne 
Serum behandelten CrouirfftUen mussten 175 (81^/^ operirt werden, von 
254 gespritzten Fällen 146 (57)5^/^). Dabei ergaben die ersteren eine 
Sterblichkeit von 136 = 78%! während die operirten (146) SerumfKUe 
nur 61 Todesfälle = 42% stellten. Seit Einführung der Serumbehandlung 
wurde ein nachträgliches Uebergreifen des diphtheritlEM^hen Processes 
von dem Bachen auf den Kehlkopf niemals mehr beobachtet 

Als Schutzmittel bewährte sich das Diph.-Serum gleichfalls^ Eine 
Einspritzung von 250 L-E., in dreiwöchigen Zvdschenräumen wiederholt, 
bewahrte die Kinder mit Sicherheit vor einer Infection im Krankenhause. 



M Vgl. hienni Löbb, Jahretber. XU, 1896, p. 242 und Slawtk, Jahresber. XIY, 
1898, p. 280. Ref. 
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Nnr bei Uasernkranken waren ssnr erfolg^ichen Diph.-Imm!mi8iniiig 14- 
tägige Impfniigen mit je 500 L-E. erforderlich. Wurden die prophylakti- 
schen Injectionen gelegentlich versuchsweise ausgesetzt, so traten alsbald 
wieder Hauterkrankungen auf. 

Nierenentzündungen waren in der Serumperiode procentisch seltener als 
früher. Diejenigen Fälle, in denen möglicher Weise das Serum fOr das 
Auftreten der Nierenerkrankung verantwortlich gemacht werden konnte, 
verliefen leicht und gingen jedesmal in Grenesung über. Die postdiphtheri- 
schen Lähmungen zeigten nach Zahl und Sterblichkeit in den Senmyahren 
und in der serumfreien Periode fast völlige Uebereinstimmung. Semm- 
exantheme der verschiedensten Formen wurden 1 16mal (16|5%) beobachtet 
und waren mehrfach mit Oelenkschmerzen, Oedemen u. s. w. verbunden. 
Mit der Verwendung hochwerthigen Serums (500fach) im Jiüire 1898 
machte sich eine Abnahme der Exantheme bemerkbar. Auf den Verlauf 
der Krankheit übten die Exantheme eine irgendwie ernstere Wirkung 
nicht aus. Sobemheim. 

Rothe (755) bespricht die verschiedenen Formen der diphtherischen 
Lähmung (Graumen-, Accomodations-, Herzlähmung u. s.w.) auf Grund 
des in der Einderklinik der Berliner Kgl. Charit6 beobachteten Kranken- 
materials. Vom 1. April 1894 bis 1. Oktober 1898 gelangten daselbst 744 
Diph.-Fälle zur Behandlung. Hiervon erkrankten 59 an Lähmungen, 
ausserdem wurden 6 Kinder, welche ausserhalb des Krankenhauses Diph. 
überstanden hatten, mit bereits bestehenden Lähmungserscheinungen auf- 
genommen. Nur in 5 von diesen 65 Fällen unterblieb die Serumtherapie. 
Der Ausgang war bei 35 Patienten ein günstiger, 30 Fälle endeten letaL 
Die SerunÜDJection wurde in der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
erst am dritten Krankheitstage und noch später vorgenommen und ver- 
mochte das Auftreten von Lähmungserscheinungen nicht zu verhindern. 
Namentlich gegenüber der Herzschwäche erwiesen sich spät ausgeführte 
Injectionen als machtlos. Sobemheim. 

Sigel (772) berichtet über die Erfolge der Serumtherapie in der 
Olga-Heilanstalt zu Stuttgart während der Jahre 1894-98. Es wurde 
durchweg der Grundsatz befolgt, bei jedem Diph.- verdächtigen, wenn auch 
zweifelhaftem Falle, sofort nach der Aufnahme Heilserum zu ii^'iciren, ein 
Verfahren, welches sich ausgezeichnet bewährte und auch dann, wenn 
nachträglich durch die bacteriologische Untersuchung keine diphtherische, 
sondern nur eine einfache katarrhalische oder follikuläre Angina wahr- 
scheinlich gemacht wurde, keinerlei nachtheilige Wirkung äusserte. Unter 
47 von vornherein zweifelhaften Fällen trat nur einmal ein Serum- 
exanthem auf. Schwere und leichte Fälle wurden ohne Auswahl der Semm- 
behandlung unterworfen. Häufig gelangte sogleich Höchster Serum Nr. TU 
zur Verwendung, in einer Beihe von besonders schweren Fällen wurde eine 
Wiederholung der Iiu'ection, zuweilen eine dritte Einspritzung nothwendig. 

Mit der Serumtherapie wurde in der Heilanstalt am 1. Oktober 1894 be- 
gonnen. Vom 1. Januar bis 1. Oktober dieses Jahres waren 169 Diph.- 
Kranke behandelt worden und 76=44,9 ^/q gestorbeui wogegen von allen, 
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vom 1. Oct. bis zum Ende des Jahres mit Serum behandelten Kranken, 
und zwar 85, nur 9=10,6% starben. Der Erfolg war in der folgenden 
Zeit ein ebenso eclatanter. — Wie ans den von S. zusammengestellten Ta- 
bellen hervorgeht, betrog die G^esammtzahl der in den letzten 16 Jahren 
(1888-1898) in der Olga-Heüanstalt behandelten Diph.-Kranken 2827, da- 
von 1923 ohne Sernm, mit einer Sterblichkeit von 38,8%, nnd 904 mit 
Senun; Mortalitfit der letzteren 12,3^/o. Seit EinflUmmg der Senun- 
therapie überschritt die Sterblichkeit niemals mehr 15^/o. Als besonders 
bemerkenswerth sei femer hervorgehoben, dass in den letzten 4 serum- 
losen Jahren (1890-93) von 100 Kranken ca. 40 starben, in den 4 Senun- 
jähren dagegen nur 12, und dass selbst di^enigen 4 Jahre, welche vor der 
Semmperiode die niedrigsten Sterblichkeitsziffem aufwiesen, mit einer 
Mortalit&t von 25,6^/o die der vier Seromjahre noch um mehr als das dop- 
pelte übertrafen. Maximum und Minimum der Sterblichkeit betrugen 
für die semmfreie Zeit, auch in den Jahren mit geringster Procentzahl an 
TodesflUlen, immer nodi 31^/0 bezw. 20%, wfthrend in den Sernmjahren 
das Maximum mit 15®/o, das Minimum mit 9,5 ^/o erreicht wurde. 

Noch auffallender war der Einfluss der Serumbehandlung auf die Ergeb- 
nisse der Tracheotomie. Im Gregensatz zu der mittleren Sterblichkeit von 
58^0 ^^ Tracheotomirten in früherer Zeit, starben von 354, in den Jahren 
1894-98 operirten Fällen nur 88 = 24,85%. IndemUebergangBijahre 1894 
ergaben die Tracheotomirten ohne Serum eine Sterblichkeit von 51,4^/o, 
mit Serum nur eine solche von 16,3^/q. Die Serumwirkung war dabei eine 
um so günstigere, je älter die Kranken, so dass z.B. 18 im Jahre 1898 operirte 
Fälle im Alter von 5-14 Jahren sämmtlich in Genesung übergingen. 

Der Krankheitsverlauf bei Serumbehandlung gestaltete sich milder 
und rascher als früher, schwere Stenoseerscheinungen gingen vielfach ohne 
operativen Eingriff zurück. Nebenwirkungen, in Form der bekannten 
Exantheme und Gelenkschwellnngen, wurden wiederholt beobachtet, waren 
aber bedeutungslos. Komplicationen traten in einer ganzen Beihe von 
Fällen auf und betrafen Albuminurie, Lähmungen. Augendiphtherie, Pleu- 
ritis, Pneumonie n. s.w. Die Todesfälle entfielen zum grossen Theil auf 
die septischen Formen, schwere Complicationen und solche Patienten, welche 
erst in spätem Stadium zur Behandlung gelangten. 

Zur Immunisirung wurde das Serum in einigen Fällen mit schein- 
barem Erfolge benutzt^ im Allgemeinen aber waren die Ergebnisse noch 
unsicher und unklar. 

Zum Schluss sucht S. an der Hand der tabellarischen Zusammenstellungen 
für die Olga -Heilanstalt den Nachweis zu liefern, dass die erhebliche Ab- 
nahme der Diph.-Sterblichkeit in den Serungahren lediglich als eine Folge 
der Serumbehandlung angesehen werden mtlsse. Sobemheim. 

Mayer (722) hat in der Privatpraxis sowie in dem Kinderspital 
in Fürth bei 100 Fällen, die nicht zur Operation kamen, und bei 58 
tracheotomirten von dem Heilserum Gebrauch gemacht. Von ersteren 
starben unter 77 in der Privatpraxis iivjicirten Kranken kein einziger, 
unter 23 SpitalfäUen 4, und zwar 2, welche moribund zur Aufiiahme ge- 

Baamgftrten's JalirMberioht XV 16 
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langteiii 1 starh nach 4 Wochen an Nephritis, bei einem wurde die Ope- 
ration verweigert Von den Tracheotomirten (58) ging^ 27 in Heilang: 
über. IL hat die Ueberzeagong gewonnen, „dass eine Serominjection am 
1. oder 2. Tag fast eine Panacee gegen die Weiterentwickelong der Krank- 
heit genannt werden kann.*' Anch schwere cronpöse Erkrankungen dea 
Larynz wurden unter dem Einfluss der Serumtherapie öfter zur Ausheilung 
gebracht ab frtther. Sobervheißn. 

Landwehr (714) giebt seine Erfahrungen wieder, welche er in der 
Landpraxis mit dem BsHBiNG'schen Heilserum gelegentlich einer 
schweren Diph.-Epidemie in der Bielefelder Qegend vom Nov. 1895 bia 
Nov. 1896 gesammelt hat Es gelangten im Ganzen 217 klinisch zweifel- 
lose DiplL-Fftlle zur Behandlung, von denen nur 41 das 14. Lebensjahr 
Überschritten hatten und im Alter von 15-55 Jahren standen, die übrigen 
dem Kindesalter von ^^'\^ Jahren angehörten. Bei 201 Kranken wurde 
von dem Heilserum Oebranch gemacht, während man in den anderen 16 
FftUen wegen milden Charakters der Erkrankung davon Abstand nahm. 
Die überwiegende Hehrzahl wurde ambulatorisch behandelt, nur 26 fimden 
klinische Aufhahme. 

Die Zahl der Todesfälle belief sich auf 4, also weniger als 2^/^, bei 
denen es sich noch dazu um Kinder handelte, welche erst mit besonders 
schweren Erscheinungen in vorgeschrittenem Stadium der Erkrankung in 
Behandlung gekommen waren. Von den 26 klinisch Behandelten wurden 
15 tracheotomirt, mit einer Sterblichkeit von 2 = IS^/q. Demgegenüber 
starben zu anderer Zeit von 33 tracheotomirten, aber nicht mit Serum be- 
handelten Diph.-Kranken 28, während nur 5 mit dem Leben davonkamen. 
In allen Tracheotomie-FäUen konnte das Serum stets erst unmittelbar vor 
oder gar nach der Operation zur Anwendung gelangen. Bei frühzeitiger 
Serumeinspritzung wurde ein operativer Eingriff in keinem einzigen Falle 
mehr nothwendig, wohl aber gingen ausgesprochene Larynxerscheinungeo 
mehrfach ohne Tracheotomie in Heilung über. 

Der Einfluss des Serums auf den Krankheitsverlauf war ein unverkenn- 
bar günstiger. Die Beläge pflegten sich rasch zu lOsen, die AUgemeinsymp- 
tome in aufiiallender Weise zu bessern. Complicationen, Nachkrankheiten 
und Nebenwirkungen boten nichts ungewöhnliches, nur schien die Zahl der 
Lähmungen eine grössere geworden zu sein, als in früheren Jahren. Bei 
Verwendung hochwerthigen Serums liess sich eine erhebliche Abnahme der 
Nebenwirkungen constatiren. 

Zu Immunisirungszwecken gelangte das Serum in 291 Fällen zur 
Verwendung, von denen 20 später an Diph. erkrankten, und zwar 8 Fälle 
nach 10 bezw. 15 und 16 Wochen, 2 Fälle am nächsten Tage nach der 
Impfhmg. Die letzteren waren also offenbar im Augenblick der Ii^ectlon 
bereits von der Krankheit ergriffen gewesen. Von den übrigen 15 Fällen 
entfielen 10 auf die 1.-3. Woche nach der Serumeinspritzung, 5 auf die 
4.*6. Woche. Alle Erkrankungen verliefen äusserst milde und ab<»1iv, 
wogegen die nicht prophylaktisch geimpften Kinder viel zahlreicher und 
schwerer zu erkranken pflegten. Sobemheim. 
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Wenner's (797) Bericht über die Resultate der Semmbehandlting im 
Kinderspital Zfirich-HotÜngen erstreckt sich auf die Zeit vom 25. Okt. 
1894 bis zum 31. Dez. 1898 und stellt eine Ergänzung der früheren Mit- 
theilnngen von Basb und Pappsrna^ dar. Es wurden der IMph.-Station 
512 diph.-verdächtige Kinder zugewiesen, von denen 52 = 10,l^/o starben. 
Die bacteriologische Untersuchung, die immer vorgenommen wurde, ergab 
jedoch nur in 432 Fällen echte Diph., darunter 44 Todesfälle = 10,18^1^. 
Neun Zehntel aller Diph.-Kranken befanden sich im Alter zwischen und 
10 Jahren, die übrigen vertheilten sich bis zum 17. Lebensjahr. In den 
ersten Lebenq'ahren war die Sterblichkeit am höchsten. 

Ein starker Procentsatz der Erkrankungen war schwerer Natur, 139 
Fälle mussten operirt werden. Im Einzelnen handelte es sich in 206 Fällen 
um Diph. des Pharynx, mit einer Sterblichkeit von 4,85^0 (10), 31 Fälle 
betrafen Larynxdipk, von denen 4 = 12,9^/o starben, von 179 Fällen mit 
Larynx- und Pharynx -Diph. starben 26 = 14,5®/o und von 16 Fällen 
von Nasen-, Haut-, Augen-Diph. 4 = 25^/^. Die Mortalität der operirten 
Fälle stellte sich auf 19,4®/o. Die Diph.-Sterblichkeit der verschiedenen 
Jahre wies nicht unerhebliche Schwankungen auf, welche mit 6,06^0 
(1894) ihr Minimum und mit 12,9^/o (1897) ihr Maximum erreichten. Als 
Grund hierfür sieht W. die grössere Malignität der Diph. in einzelnen 
Jahren (1895-1897) an. 

Der Serumbehandlung wurden 424 Diph.-Fälle unterworfen. Viel- 
fach genügte 1 Iigection von 500-1000 I.-E., in schweren Fällen wurde 
eine zweite verabfolgt (1000 I.-E.). Bis zum Jahre 1896 gelangte Höch- 
ster, später Bemer Serum zur Verwendung. Die Temperatur liess eine 
entschiedene Beeinflussung durch das Serum erkennen und sank in der 
Mehrzahl der Fälle ziemlich rasch, ein der Serumtherapie eigenthümliches 
Verhalten der Fiebercurve wurde indessen nicht constatirt. Ebenso erfolgte 
die Abstossung der Beläge meist rasch und prompt, und zwar sowohl 
zu Beginn, wie auch in einem späteren Stadium der Erkrankung. Ein 
Weiterschreiten der Afiection von dem Pharynx auf den Larynx wurde 
niemals beobachtet, eine wesentliche Steigerung bestehender Stenoseerschei- 
nungen trat nur in sehr seltenen Fällen ein, meist aber auch nur in den 
ersten 24 Stunden nach der Serumiigection. Albuminurie entwickelte 
sich bei 188 Kranken, Lähmungen in 25 Fällen, Exantheme wurden 
unter 145 Fällen mit Höchster Serum 20mal (13,77o)i unter 354 Fällen 
mit Bemer Serum 27mal (7,6 ^/o) constatirt. Von Complicationen war 
Bronchopneumonie am häufigsten, als Todesursache kamen vornehmlich 
Bronchopneumonie, Nephritis und Sepsis in Frage. 

Die Immunisirungskraft des Diph.-Serums hält W. dadurch für er- 
wiesen, dass von 80 unter Diph.- Verdacht in das Spital geschickten, that- 
sächlich aber nicht diph.-kranken Kindern kein einziges, weder im Kran- 
kenhaus, noch, soweit nachweisbar, später zu Hause an Diph. erkrankte. 
Einer der echten Diph.-Fälle betraf eine Patientin, die 4 Wochen vorher zu 
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Hanse eine prophylaktische Senunii\jectlon (600 L-E.) erhalten hatte. Der 
Fall verlief ganz leicht 

Znm Schlüsse vergleicht W. die Mortalitätsziffem der Sernmjahre mit 
denen der Vor-Sernmperiode. Es ergiebt sich hierans, dass im Oegen- 
sate ZQ der nenerdings beobachteten Sterblichkeit von 10,18^/^ für alle 
Diph.-FftUe, 19,42% ^ die operirten, 5,8% fttr die nicht operirten, in 
früherer Zeit (1874-91) 48,l7o bezw. 68,7% und 15,17% der Krankheit 
erlegen waren. Soheniheim. 

Walker (795) berichtet über 315 Diph. -Fälle, die im Bürger- 
ho spital Solothnrn in der Zeit vom 1. Januar 1896 bis 15. August 1899 
zur Behandlung mit Diph.-Serum kamen. Es starben im Ganzen 50 = 
15,8^/o, wobei auf 138 nicht operirte Fftlle 15 = 11% entfielen, wfihrend 
von 1 17 tracheotomirten 22,6% starben. Vor Anwendung des Serums hatte 
die Sterblichkeit nach Tracheotomie im günstigsten Falle 50-55% betragen. 

Die überwiegende Hehrzahl der Fälle trug schweren Charakter. Meist 
wurde die Diagnose auf Qrund der klinischen Symptome gestellt, die 
bacteriologische Untersuchung nur vorübergehend herangezogen. Als Todes- 
ursache nahmen Herzschwäche und Bronchopneumonie die erste Stelle ein, 
Lähmungen verliefen unschuldiger und traten nicht häufiger auf als in der 
Zeit vor der Serumtherapie. Albuminurie wurde häufig beobachtet 

Die Kranken erhielten sogleich bei der Aufnahme eine Semminjection 
von 500-1000-1500 L-E., die unter Umständen wiederholt wurde. Ge- 
wöhnlich genügten 1-2 I^jectionen von 1000-1500 L-E. Die Zahl der 
erforderlichen Tracheotomien zeigte keine Abnahme gegen früher, wobei 
indessen zu berücksichtigen ist^ dass die Kinder meist überhaupt nur zum 
Zweck der Operation in das Krankenhaus geschickt wurden, ohne vorher 
irgendwie behandelt zu sein oder gar eine Serumiigection erhalten zu haben« 

Unangenehme Nach- und Nebenwirkungen des Serums wurden nur in 
wenigen Fällen constatirt. Sobernheim. 

Demiseh (669) berichtet über eine Diph.-£pidemie, welche im Dorf e 
Knrzers und Umgegend vom Jahre 1897 bis Anfang 1898 herrschte und 
dadurch besonders ausgezeichnet war, dass sie eine bis dahin fast immune 
Gegend befiel und rasch um sich grijOT. Nachdem alle sonstigen prophylak- 
tischen Maassregeln sich als unzureichend erwiesen hatten, gelang es erst 
mit Anwendung prophylaktischer Seruminjectionen, in weitestem 
Umfange, der Krankheit Einhalt zu gebieten. Es wurden in jedem neuen 
Falle von Diph. \m Bezirke die gesunden, schulpflichtigen Kinder der 
Familie geimpft, und das Besultat war, dass, mit einer einzigen Ausnahme, 
keines derselben an Diph. erkrankte. Ebenso bewährte sich die Dureh- 
impfüng aUer Schulklassen, in denen Diph.-Erkrankungen oder verdächtige 
Fälle — Angina, ohne Belag, aber mit Drüsenschwellungen — constatirt 
werden konnten, in ausgezeichneter Weise. Unter 197 scheinbar gesunden 
Schulkindern fanden sich bei genauerer Prüfting ^0 verdächtige, von diesen 
wurden 12 bacteriologisch untersucht und 7 mit D.-B. behaftet geftinden. 
Dank den I^jectionen trat jedoch kein Diph.-Fall mehr unter der Schul- 
jugend auf. 
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Gleich gtlnstige Besnltate wurden In einer Nachbargemelnde (Gfolaten) 
erdelti wo yon 72 Kindern einer Schale 14 an Dlph. erkrankt und 31 
„verdächtig'' waren. Von letzteren wurden 10 bacterlologlsch untersucht 
und dabei 9mal D.-B. nachgewiesen. Die 31 verdächtigen FftUe sowohl, 
wie auch 20 der nicht erkrankten Kinder erhielten Semmli^jectlonen. Seit- 
dem trat kein I>lph.-Fall mehr auf. 

Endlich erkrankte auch In einer dritten Qemelnde (Onrbrü) von 41 
sehntKgelmpften Kindern kein einziges an Dlph., während zur gleichen 
Zeit in anderen Ortschaften, In denen man keine prophylaktischen Semm- 
iigectionen vornahm, die Erkrankungen häufiger wurden. 

Der Impftchutz war zwar kein absoluter, erstreckte sich aber Aber 
länger als 10 Wochen, und dlc^jenlgen Kinder, welche nach Ablauf 
dieser Zelt von Diph. befitUen wurden, überstanden ausnahmslos die Krank- 
heit Unangenehme Nebenerscheinungen hat D. bei 600 Ii^jectionen nicht 
ein einziges Mal beobachtet 

Zu Hellzwecken wurde das Dlph.-Semm von D. In 105 FäUen ange- 
wendet, 146 blieben ohne Serumlnjectlon, 14 hatten vor mehr als 10 Wochen 
eine prophylaktische Injectlon erhalten, die bei 8 zur Zeit der Erkrankung 
wiederholt wurde. Es starben Im Ghinzen 23, darunter 4, die sterbend In 
die Behandlung kamen, 6 ohne Ii^jectlon, 13 trotz Iigectlon. Bemerkens- 
werth war, dass 5 vom ersten Augenblick der Erkrankung, noch vor Bildung 
des Belages, mit Serum (bis zu 2500 1.-E.) behandelte Fälle der Krankheit 
erlagen. 

In 200 FäUen wurde die Diagnose durch die bacterlologische Unter- 
suchung bestätigt, in 36 Fällen war das Besultat negativ, doch erwiesen 
sich 11 von diesen letzteren Infolge später auftretender Lähmungen als 
Diph. Im Ganzen kamen 48mal Lähmungen zur Beobachtung, darunter 
32 bei nicht li\}lcirten Personen und nur 16 bei ii^jiclrten. SobemAeim. 

Tavel (786) bemerkt zu der Mittheilung von Dbmisch (vgL vorstehen- 
des Beferat), dass man auch anderwärts mit dem Dlph.-Serum (Bern) die 
besten Erfahrungen gemacht hat So wurden nach einem Berichte aus 
Laupen (Db. v. Lbbbeb) vom 1. Januar 1898 bis 30. Juni 1899 über 
144 Fälle behandelt, und zwar 183 mit, 1 1 ohne Serum. 44 Erkrankungen 
waren als schwere zu bezeichnen, 70 als mittelschwere, 30 als leichte. Im 
Ganzen starben 6 (4,2^/^, darunter 5 SerumfSUe und 1 ohne Serum be- 
handelter. Die ersteren waren sämmtlich erst in extremis iiglcirt worden 
und betrafen schwere Croupftlle. 1000 I.-E., rechtzeitig eingespritzt, 
sicherten stets einen gflnsügen Verlauf. Sobemheim. 

Nach B. MttUer's (729) Erfahrungen in der Landpraxis (Wohlen, Aargau) 
ist die Elnffihrung der Serumtherapie „gleichbedeutend der Geburt 
eines Messias''. In den Jahren 1896-99 wurden von ihm 93 Dlph.-Fälle 
behandelt und fast ausnahmslos gespritzt. 19 Fälle waren sehr schwerer 
Natur. Nur 1 Kind starb, das erst in weit vorgeschrittenem Stadium zur 
Behandlung gelangte, alle flbrigen genasen. Meist wurden sofort 500 1.-E., 
in selteneren Fällen 1000 L-E. iivjiclrt, und die Iivjection, wenn nöthig, 
wiederholt Ueble Nebenwirkungen traten niemals auf. Sobemheim, 
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Ans dem Berichte Martin's (721) über seine bei der DipL-Epidemie in 
Privas nnd Umgegend hinsichtlich wirksamer Diph.-Prophylaze ge- 
machten Erfahrungen ist hervorzuheben , dass die Schutzimpfung 
mittels Diph. -Heilserums vorzügliche Dienste leistete. Die Zahl der 
Kinder in einem inficirten Dorfe (Flaviac) betrug 140. Hiervon waren 37 
von der Krankheit befallen worden, 56 wurden prophylaktisch geimpft, 
die übrigen 47 blieben ohne Semminjection. Von letzteren erkrankten 
alsbald 6 an Diph., mit einem Todesfall, während von den 56 geimpften 
Kindern nur 1 einen leichten Diph.-Anfall zu überstehen hatte, und zwar 
32 Tage nach der Injection. Sobemheim. 

Band! (645) berichtet über eine Statistik von Impfungen mit Anti- 
diph.-Serum, die behufis Schutzzwecken im städtischen hygienischen La- 
boratorium von Messina ausgeführt worden waren. B., der niemals irgend- 
welche der von anderen Forschem angeführten üblen Zufölle beobachtete, 
ist der Ansicht, dass den dem Serum zugeschriebenen Unzukömmlichkeiten, 
auch falls dieselben aufträten, keine derartige Bedeutung zukäme, dass 
hierdurch der Benützung eines leicht anwendbaren prophylaktischen Ver- 
fahrens^ welches besser als jedes andere, bisher gegen Diph. angewendete 
Mittel entspricht, Schwierigkeiten erwachsen würden. TVambusti. 

Huizinga (700) bemerkt, dass in der Provinz Süd-HoUand die Anzahl 
der von den Aerzten angegebenen Diph.-Fälle in den letzten Jahren be- 
ständig zugenommen hat Im Jahre 1893 z. B. kamen auf 100000 Ein- 
wohner 34, im Jahre 1898 94 Krankheitsfälle vor. H. Aragt, ob die Fre- 
quenz der Krankheit vielleicht ungünstig beeinflusst wird von der Serum- 
therapie. Vor der Serumtherapie war die Dauer der Krankheit länger, die 
Patienten wurden längere Zeit isolirt Jetzt genesen die Kranken rascher, 
während virulente D.-B. wochenlang im Munde verweilen ohne Krankheits- 
erscheinungen zu veranlassen, sodass die Gefahr der Ansteckung ver- 
grSssert ist. Es sei also angezeigt auf diese Infectionsgefahr strenger zu 
achten als bisher. Spronck. 

Nach dem Berichte von Bierens de Haan (647) wurden im Universi- 
tätekrankenhaus zuLeiden in der Zeit vom 1. Juli 1894 bis zum 1. Februar 
1899 224 Kinder der Serumbehandlung unterworfen. Zur Anwendung 
kam das in Holland bereitete Serum in Dosen von 1500-3000 I.-E. Von 
den 224 Fällen starben 24 = 10,7^0 Mortalität. 106 Fälle wurden tra- 
cheotomirt mit 23 Todesfällen = 21^/^ Mortalität Von 100 Tracheoto- 
mirton in den Jahren 1882-1889 starben 45 = 45%; von lOSTracheo- 
tomirten in den Jahren 1889-1894 38 = 35®/o. 

Möglichst Mhzeitige Semminjection lieferte die besten Resultate. Die- 
selbe wirkte besonders günstig auf den Verlauf des localen Krankheits- 
processes: Lösung der Membranen, Zurückgehen der Stenoseerscheinungen. 
Die bacteriologische Untersuchung der Erkrankten konnte aus äusseren 
Gründen nicht ausgeführt werden. Sprondc. 

HL. Schmidt (763) ergänzt seine Mheren Mittheilungen ^ über die Er- 



^) Jahresber. XIV, 1898, p. 293. Ref. 
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folffe der Semmtherapie im Stadtkrankenhanse zn Bi^a dorch 
einen weiteren Bericht Ar das Jahr 1898. Es wnrden in diesem Jahre, 
dem vierten seit Anwendung des Heüsemms, 104 Diph^-Eranke behandelt, 
darunter 87 tracheotomirte, mit einer Gesammtsterblichkeit von 19,2®/o 
und einer Mortalitftt von 40,5^» Ar die operirten Fftlle. Bei den mit Ste- 
noseerscheinnngen aufgenommenen (62) Patienten wurde in 40^/o der Fftlle 
ein Zurückgehen, ohne operativen Eingri^ beobachtet 

Die absolute Krankenzahl war wfthrend der 4 Serumjahre eine 
höhere als in entsprechenden Perioden früherer Zeit Sie betrug 848, von 
denen 25^/« starben, wfthrend in 9 Jahren vor dem Serum insgesammt 
488 Kranke, mit einer Mortalitftt von 53,9^/o, zur Behandlung gelangten. 
In der Vorsemmzeit zeigten 67,2% Zeichen von Larynxbetheiligung 
(Stenose), in den Serun^jahren aber 70,4^/o, ein Zeichen, dass die Epidemie 
keineswegs einen milderen Charakter angenommen hatte. Das procentische 
Verhftltniss der Tracheotomirten zu sftmmtUchen Diph.-Kranken stellte sich 
in den serumfreien Jahren auf 58,2®/o, das Verhftltnis zu den mit Stenose- 
erscheinungen Aufgenommenen auf 86,5^/o; demgegenüber lauteten die 
entsprechenden Zahlen Ar die Serumzeit 44,2<^/o ^^w. 62,8%. Von 284 
vor der Serumperiode Tracheotomirten starben 207 s= 72,9%, von 154 
Tracheotomie-Fftllen der 4 Serun^'ahre dagegen nur 68 = 44,1 ®/o. Selbst 
ein Vergleich zwischen dem besten Jahre vor dem Serum und dem schlech* 
testen Serungähre ergab in dieser Hinsicht noch eine Differenz von 12,2^/o 
zu Ghmsten des letzteren. Sobemheini. 

Nach dem Berichte Konigsberg's (713) starben von 426 in den Kreisen 
des Buss. Gouvernements Orenburg an Diph.- Erkrankten 65 = 
15,8%, von 593 Diph.-FftUen der Stadt Orenburg 54 = 9,1%. Dabei 
war die HortalitAt der ohne Serum behandelten Kranken in der Stadt 
Orenburg etwa doppelt so hoch als die der SerumftUe, in den Kreisen war 
sie um fast 6^/« höher. Bei frühzeitiger Anwendung des Serums war die 
Wirkung eine besonders günstige. Von 61 prophylaktisch geimpften Per- 
sonen erkrankte trotz dauernder Oefthrdung nur eine einzige. 

Sobemheim. 

Micosson (725) beobachtete einen Fall, in dem 16 Stunden nach der 
Ii^jection von Diph.-Serum der Tod des betreffenden Kindes erfolgte. In 
einem anderen Fall entwickelte sich im Anschluss an eine Serumii\jection 
am Halse des Patienten ein in Vereiterung übergehender Drüsentumor. M. 
mochte für diese beiden unliebsamen Ereignisse das Heilserum verantwort- 
lich machen und dessen Anwendung eingeschrftnkt wissen. Sobemheim. 

Mysehkin (732) beobachtete im Jahre 1897-98 eine Diph.-Epidemie 
imNepljujew'schen Cadettencorps und giebt seine hierbei gewonnenen 
Erfahrungen in folgender Weise wieder: 

1. Dringt die Diph.-Infection in eine geschlossene Anstalt ein, so kann 
eine starke epidemische Verbreitung der Krankheit erfolgen. 

2. Dank der Serotherapie ist eine erfolgreiche Bekftmpfkmg der Diph. 
gegenwftrtig vollkommen sichergestellt 

3. Bei der Serotherapie Iftsst sich immer eine verhftltnissmftssig rasche 
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Besserang des localen Processes beobachten, ebenso ein Sinken der EGiper- 
temperator and eine Besserung des Allgemeinzostandes der Patienten. 

4. In frfihen Erankheitsstadien nnd in genügender Quantität angewendet, 
kann das Heilsenun einen rahigen and verhältnissm&ssig leichten Krank- 
heitsverlaof sichern and der Krankheit den progressiven Charakter rauben. 

Sobernheirn. 

Serkowski (770) glaabt aaf Grand der Statistik, dass das Diph.-Heil - 
seram in einigen Fällen schädlich iidrkt, sodass man ohne bacteriologische 
üntersachang des Kranken das Diph.-Heilseram nicht anwenden darf \ 

Bujwid, 

JakubOWSki (701) theilt die Besaltate der Diph.- Antitoxin- 
anwendang bei 1000 Kranken mit. Die gesammte Mortalität betrog 
22 ^/q. Eine so hohe Mortalität im Vergleiche mit den von anderen Autoren 
veröffentlichten Zahlen erklärt J. damit, dass die Kranken in späteren 
Stadien der Erkrankung in Behandlang kommen, da in Galizien noch viele 
Aerzte das Seram nicht anwenden, weswegen die Kranken ans allen 
Gegenden nach Krakaa kommen mfissen. Buftaid. 

Thomton (787) hatte im Foantainhospital 151 FäUe von Diph., bei 
welchen Tracheotonüe nothwendig war. Nach Behandlung mit Heilserum 
in Verbindung mit Tracheotomie war die Sterblichkeit 32,4 ^Jq. Die Sterb- 
lichkeit in den Metropolitan Asylams Board Hospitälern vor Einfährung von 
Heilserum jedoch war 70,4 ^/^ unter 261 Fällen. Plakes. 

WooUaeot (798) untersuchte die Fälle von Diph., welche im Eastem 
Fever Hospital in der Zeit von 1892 bis 1898 vorgekommen waren. Er 
fand, dass die Einführung von Heilserum die Sterblichkeit reducirt aber 
den Procentsatz von Lähmung vergr(k3sert hatte. Bei VergrGsserung der 
Dose von Antitoxin im Hospital fand man, dass der Procentsatz nnd zu 
gleicher Zeit die Heftigkeit nachliessen. Das Vorkommen von Lähmung 
bei Kindern hatte merklich zugenommen seit Einführung von Antitoxin. 

Flohes. 

Tomer (791) giebt einen Bericht ttber die Behandlung der Diph. 
im Brisbane Children's Hospital während der letzten 10 Jahre. In der 
Vor-Antitoxin-Periode wurden 303 FäUe aufgenommen und 42,2^/^ starben; 
in der Antitoxin-Periode starben von 817 Fällen nur 12,6^0- Bei der 
schweren Kehlkopfdiph. ging die Sterblichkeit von 59,2 auf 18,6^/o her- 
unter; von diesen genasen nur 8,4^0 ohne Operation in der Vor- Antitoxin- 
Periode, während nach Einführung von Antitoxin 38,4 ^/^ ohne Operatioa 
genasen. Der grösste Erfolg zeigte sich bei sehr jungen Patienten 

Vor-Antitoxin-Periode Antitoxin-Periode 

SterbUchkeit Sterblichkeit 

unter 1 Jahre 81,8^/o 28,6^0 

1 Jahr 72,7 „ 28,6 „ 

2 Jahre 48,2 „ 20,8 „ 



1) Experimentelle Beweise werden nicht angeführt. Ref. 
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Behandlnng am Tag 


FäUe 


TodesOlle 


1. 


7 


«— 


2. 


39 


2 


3. 


50 


6 


4. 


51 


4 



5. oder später 131 22 

Der Emflnss frühzeitiger Anwendung des Serums war auch sehr markirt. 

JPakes. 
Goodall (688) hat die Sterblichkeit und das Vorkommen von Lähmung 
bei Diph. in den Metropolitan Asylnms Board Hospitälern zwischen 1892 
and 1897 yerglichen. 
Die Sterblichkeitszahlen sind wie folgt 

1892 1898 1894 1895 1896 1897 
Für alle Fälle 29,5 30,4 29,2 22,8 21,2 17,6 ®/o 

Kinder unter 5 Jahren 51,5 53,3 43,9 38,5 30,3 24,9 ^^/^ 
&. hebt besonders die Arfihzeitige Anwendung des Heilserums hervor, 
und zieht folgenden Schluss: 

„Die Drogaenliste in unserer Pharmakopie ist lang. Man beansprucht 
für alle, dass sie voUwerthig seien bei der Behandlung irgend einer Krank- 
heit. Ich glaube jedoch nicht, dass ich übertreibe, wenn ich sage, dass 
wenige, sogar der nfitzlichsten so streng kridsirt worden sind wie Diph.- 
Heilserum und dass noch wenigere sind, denen diese allerstrengste Kritik 
weniger schaden würde". Pakes. 

Balloeh (652) ii^jicirte einem Esel 25,000 Einheiten von Diph.- 
Heilsernm, dessen Blut vor derlojection keine antitoxische Kraft zeigte. 
Die verschiedene Zeit nach der Ligection entnommenen Blutproben 
enthielten nach ^/^ Stunde 10 ccm 2 Einheiten 
„ n 24 Stunden 16 „ 

„ „ 4 Tagen 11 „ 

n » 24 „ 7,5 „ 

» j» 48 „ 5,5 „ 

» „ 60 „ 4,5 „ 

n >» 77 „ 3,5 „ 

„ 100 ^ > 1 » 

, 126 , < 1 « 

Hieraus schliesstVerf ., dass fast a1 les Antitoxin, welches subcutan eingeführt 
wird, schnell ins Blutserum fibertritt Nach ein oder zwei Tagen verschwindet 
es sdmell, aber nicht durch die Nieren. Der Rest bleibt in allmählich ab- 
nehmender Quantität während einer längeren Periode zurück, deren Dauer 
wahrscheinlich von der eingeführten Menge des Antitoxins abhängt Pakes. 
Day (668). Während 1898-1899 wurden 100 Fälle von Diph. in 
Ck^rk St Dublin Hospital aufgenommen. Bei der antitoxischen Be- 
handlung war die Sterblichkeit 18®/o. Pakes. 
TonUn (788) erklärt sich damit zufHeden, dass das Antitoxin die 
Sterblichkeit und Bösartigkeit der Diph. redncirt, besonders wenn es firüh- 
zeitig angewendet wird. Er behandelte 200 FäUe mit Serum. Pakes. 
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Biggs (648) berichtet ttber die Ergebnisse der Serambehandlang 
anter den ftrmeren Volksschichten der Stadt New York, indem er eine 
Uebersicht über die seit dem 1. Januar 1895 bis 1. Januar 1899 erzielten 
Resultate giebt Am 1. Januar 1895 wurde das in den Laboratorien des 
„Department of Health of New York City ** hergestellte Serum zuerst in An- 
wendung gebracht und frei verabreicht. Bis zum 1. October 1896 sind 1252 
echte Diph.-Ffille behandelt worden, von welchen 198 starben (Mortali- 
tät 15,8^/q). Wenn man 80 von diesen letzteren, welche im sterbenden 
Zustand zur Behandlung kamen, ausschliessti so betrug die Mortalität IQ^Iq- 
Vom 1. October 1896 bis zum 1. Januar 1898 wurden 1195 Fälle be- 
handelt, von denen 168 starben (Mortalität 13,6^/o). Wenn man wiederum 
die sterbend zur Behandlung kommenden Fälle (71) abzieht, so ergiebt sich 
eine Mortalität von 8,l^/o. Vom 1. Januar 1898 bis 1. Januar 1899 sind 
626 Fälle behandelt worden, von denen 68 (10,8^/o) starben. Nach Ab- 
zug der (21) sterbend zur Behandlung kommenden Fälle erhält man eine 
Mortalität von T,?®/^. Werden alle diese Zahlen zusammengerechnet, so 
ergiebt sich, dass zwischen 1895 und 1899 im Ganzen 3078 Fälle be- 
bandelt warden, von denen 429 starben (l3,9^/o). Werden die 172 
sterbenden nicht zugerechnet, so war die Mortalität durchschnittlich 8,8^/^. 
Die behandelten Patienten befanden sich meistens unter den schlechtesten 
hygienischen Verhältnissen, und repräsentirten schwere Fälle von Diph., 
bei denen hOchst selten irgendwelche andere Behandlung neben dem Ge- 
brauch von Antitoxin vorgenommen wurde. In den meisten Fällen wurde 
nur eine Antitoxineinspritzung applicirt. Seit Ende des ersten Jahres 
(1895) werden 2000-4000 Einheiten eingespritzt, da die ErfUimng ge- 
zeigt hat, dass eine grosse Initialdose die besten Erfolge bringt, wie es 
auch die Thierversuche gezeigt haben. Das benutzte Serum enthielt 300 
bis 800 Einheiten pro ccm. Seitdem ein stärkeres Serum benutzt vmrde, 
statt grösserer Mengen eines schwachen Serums, waren die Hautausschläge 
viel seltener und milder wie Mher. Bei den oben angegebenen Zahlen 
sind unter den Todesfilllen auch solche mitgerechnet, bei denen Scharlach, 
Masern oder Keuchhusten als Ck)mplicationen resp. als wirkliche Todes- 
Ursache hinzutraten. Mit nur wenigen Ausnahmen von ausgesprochener 
klinischer Diph. wurde stets eine bacteriologische Untersuchung ausgefllhrt 
Bei vielen Familien konnten Kinder nicht aus dem Haus genommen werden, 
und desshalb wurden die anderen gesunden Kinder, wenn die Eltern es 
erlaubten, präventiv behandelt, indem sie 200-800 Einheiten erhielten 
und meistens gar nicht von den Kranken isolirt wurden. Es wurden ins- 
gesammt 5108 Personen (aus ca. 2000 Familien) in den |,Tenement*'- 
Häusern (dicht bewohnte Arbeiter-Barracken) präventiv geimpft, und von 
diesen erkrankten 26 innerhalb 24 Stunden an Diph., es ist aber nur einer 
(an Croup) gestorben. Unter den übrigen präventiv Behandelten sind 23 
Fälle von Diph. zwischen 24 Stunden bis 30 Tagen nach der Impfung vor- 
gekommen. Von den letzteren genasen aber alle mit Ausnahme von einen^ 
welcher am 2. Tag an Scharlach und Diph. erkrankte und in Folge 
davon starb. Nach 30 Tagen sind 7 Fälle (soweit bekannt wurde) vorge- 
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kommen, wovon 2 starben, einer 36, der andere 55 Tage nach der Immani- 
nning. Die mit der Immnnisinmg erzielten Resnltate stimmen im Grossen 
and Ganzen mit denen, welche in öffentlichen Anstalten erreicht wurden, 
flherein, indem der dnrch die Impfang verliehene»Schatz meisten 3-4 Wochen, 
manchmal aber auch ISnger anhält. Die Arbeit enthält mehrere Tabellen 
and weitere Einzelheiten^ welche im Original nachzusehen sind. Nutiall, 
Jordan (704) veröffentlicht eine Statistik über die Diph.-Sterblichkeit 
in 8 grossen amerikanischen Städten, vor und nach Einführung der Anti- 
toxinbehandlung. In einer kleinen Uebersichtstabelle (No. 13) werden 
die Ergebnisse folgendermaassen zusammengestellt: 

DurchschnitÜiche Skhl der durch Dlph. und Croup verursachton 
Stadt TodesftUe pro 10000 Einwohner 

1886-94 1895-97 

8,0 \ (7,1) 



New York 


154 


Chicago 


12,0 


Brookljm 


14.7 


PUIaddphi» 


10,1 


St Loois 


11,7 


Boston 


11,8 


Baltimore 


7,0 


HilwAnkee 


13,5 



l6;Ml8«5-1898 |;2) 



h896-1898 



11,01 (10,7) 

7,5 

10,9 

6,2 

7,3 

Er glanbt, die in einigen Städten beobachtete geringe Abnahme sei anf 
nugenfigenden Gebranch des Mittels zarfickzafQhren. Bei anderen StSdten 
dagegen ist die Sterbezahl doch deutlich vermindert worden. NuitaU. 
Bosenthal (754) TerSffentlicht eine Statistik der in Philadelphia 
1887-1897 vorkommenden Diph. -Fälle. Die Mortalität ist dorch Ein- 
führnng des Antitoxins wenig beeinflosst worden. In dieser Hinsicht steht 
Philadelphia nnter den amerikanischen Städten einzig da, nnd zwar, wie 
B. hervorhebt, wahrscheinlich ans dem Ghmnde, weil viele dortige Aerzte 
von dem Mittel keinen Gebranch machen. Ans der unten wiedergegebenen 
Tabelle, welche die von den städtischen BehSrden R. gegebenen Zahlen zu- 
sammenstellt, ist eine deutliche Verminderung der TodesMle im Vergleich 

zur Zahl der Erkrankungen zu bemerken. 
Jahr Qesammtzahl der Diph.-F&Ue 

1887 1395 

1888 1170 

1889 1455 

1890 1820 

1891 5153 

1892 4950 

1893 3471 

1894 3608 

1895 3853 

1896 3595 

1897 5405 

1898 4415 

1899 (bis 18. Mai) 1277 



TodesOlle 


Procent 


858 


61,5 


623 


53,25 


727 


50 


943 


52 


1874 


36,25 


1435 


30 


1159 


33,33 


1396 


38,66 


1349 


35 


1149 


32 


1474 


27,25 


1154 


26 


345 


27. NutkM. 
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bmerliche Verabreichang des Semms. 
Heilserum bei Diphtherie der Nase, der Augen. 

Morthmp (740) berichtet über die Behandlnng von 103 Diph.- 
Fällen bei Findlingen mit Antitoxin. Von den Behandelten starben 
13, d. h. 12,5%. Bei allen FftUen mit Anenahme Yon 12 von laryngaler 
Affection war die bacteriologische üntermichnng positiv ansgeMloL Eine 
knrze Beschreibnng der 13 tSdtlich verlanfenen Ffille wird der Arbeit bei- 
gegeben. NuttalL 

Lyon (716) vertheidigt das Antitoxin gegen die in Amerika von ver- 
Bchiedenen Seiten dagegen gemaehten Angriffe nnd illnstarirt deren Werth 
dadurch, daes er einige Beobachtungen ans seiner Praxis anflhrt. NuttalL 

Giulio (685) berichtet über 48 Diph.-Fftlle, die mittels Verabreichnng 
des Serams per os geheilt wurden. Aus den erzielten klinischen Besnltaten 
gelangt 0. zu dem Schlüsse, dass die Verabreichung des Serums per os ge- 
linde wirkt nnd nur in äusserst leichten Fällen Anwendung finden kann. 

IhimbusH. 

Zagato (799) berichtet über drei durch innerliche Verabreichung von 
AntidipL-Serum behandelte und geheilte Fälle von Diph. Z. hatte nicht 
nur keine Intoleranzerscheinungen seitens des Magens zu beklagen, son- 
dern beobachtete sogar, dass 6-8 Stunden nach Einnahme des Serums, ohne 
vorherige Verschlechterung der Symptome, reichliche Schweissabsonderung 
eintrat) das Fieber abfiel und unter kräfüger Expectoration die diphthe- 
ritischen Plaques von den Tonsillen sich lösten. Trambusii. 

Carampazzi (655) berichtet über einen klinischen FaU von Diph. mit 
mikrobischer Symbiosis (LoBFFLEB'sche Bac., Streptok.) und mit schweren 
klinischen Symptomen, welcher durch endovenOse Verabreichung des Anti- 
diph.-Serum geheilt wurde. Trambusti. 

Natoli (734) berichtet übereinenFaU von „acuter Entzündungder Nasen- 
gänge'' bei einem 4jährigen Kinde, welche durch das Antidiph.-Sernm 
geheilt wurde. IhMmbusti, 

In verschiedenen Fällen von genuiner chronischer Nasendiph. benutzte 
Mens! (723) mit Erfolg das Diph.-Heilserum in grossen hochwerthigen 
Dosen. Er erzielte hierdurch Heilung von Fällen, die der gewöhnlichen 
Behandlungsweise mit demselben Serum getrotzt hatten. Der Gebranch 
von grossen Dosen des Diph. -Heilserums hatte niemals so schwere Be- 
aktionserscheinungen im Gefolge, dass M. dadurch gendthigt gewesen wäre, 
von dieser Behandlungsweise abzusehen. TVatnbusti. 

Schulte (765) berichtet über 2 mit Serum behandelte Fälle von Angen- 
diph., von denen besonders der zweite eine ganz auffällige Besserung des 
Zustandes mit Eintritt dieser Therapie aufwies, während er vorher unter 
localer Behandlung sich zusehends verschlechterte. Chruneri. 

McQueen (7 1 7). Die Diagnose vouAngendiph. wurde bacteriologisdi 
gestellt Heilung erfolgte schnell nach Anwendung von Diph. - Heilserum. 

Stephenson (784). DerD.-B. fand sich in jedem Fall von diphtheri- 
tischer Conjunctivitis vor. Obgleich die Patienten ernste allgemeine 
Symptome zeigten, so hatte doch die Ii\jection von Heilserumdas Verschwin- 
den der Symptome, und schliesslich Wiederherstellung zur Folge. Bakes, 
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Pinelurd (748) beschreibt einen mit Antitoxin erfolgreich be- 
handelten Fall von diphtheritischer Conjunctivitis. Die aus der 
Membran angelegten Coltoren waren positiv ansgeüBtUen. Ein Photogramm, 
welehes der Arbeit beigegeben ist, soll die gefdndenen D.-B. zeigen. Als 
Nebelbild mag es gelungen sein, von D.-B. aber findet sich keine Spur. 
(Leider sind viele amerikanische Arbeiten dieses Jahr auffidlend schlecht 
illnstrirt. Ref.) Nuttall. 

Bell (646) berichtet Aber einen Heilerfolg mit Sernm bei einem Fall 
von diphtheritischer Conjnnetivitis bei einem %'fthrigen Kind. D.-B. 
worden aus der Augenmembran mittels Cultnr gewonnen. Nuttall, 

Hibbard und Morrissey (695) finden, dass eine vorübergehende Oly- 
kosnrie bei Diph. vorkommt, welche 5fters bei schweren, bei tOdtUchen 
FftUen gewöhnlich gesehen wird. Häufig ist Albuminurie mit dieser Oly- 
kosnrie verbunden. Einspritzungen von Diph.-Antitoxin verursachen manch- 
mal eine geringe, einige Tage dauernde Glykosurie. NtätaU. 

Kaupe (707) beobachtete bei einem 9Jährigen diph.-kranken Mädchen 
im Ansehluss an eine Serumii^'ection von 1000 L-E. (4 ccm eines 250&chen 
Serums) schwere Erscheinungen in Gestalt eines allgemeinen Quaddelaus- 
sehlags, Oelenkschwellungen, Oedem der Hände und Beine, Störungen von 
Seiten des Darmes u. s. w. Da das gleiche Kind auch bei einer Mheren 
I>iph.-Erkrankung auf eine Serumiiy'ection (1000 L-E.) mit fast genau 
identischen Erscheinungen reagirt hatte\ so nimmt K. in diesem Falle eine 
beeondere Idiosynkrasie gegen das Serum an. Sobemheim. 

Schütze (766) hat bei einer 25jfihrigen Patientin, welche nicht mit 
Heilserum behandelt worden war, im Ansehluss an Diph. Gelenkschwellun- 
gen und Erythema nodosum beider Unterschenkel beobachtet und warnt 
infolgedessen davor, für die nach Serumeinspritzung gelegentlich auftreten- 
den Grelenk- und Hautaffeetionen ohne Weiteres immer das Serum verant- 
wortlich zu machen. Sobemheim. 

StMks^n (783) jiat die Untersuchungen Henxs's* Aber die ätiolo- 
'gische Bedeutung des LoBVFLBB*schen D.-B. einer ergänzenden Nach- 
prfifting unterworfen und diesem Zweck eine grossere Anzahl von Kanin- 
chen theils mit Diph.-Culturen, theils mit andersartigen Bacterien (Psendo- 
diplL-Bac, Bact coli comm., Proteus vulg.) infidrt Das Impftnaterial wurde 
den Thieren, nach AusfOhrung der Tracheotomie, direct in die Tracheal- 
schleimhaut ziemlich gewaltsam eingerieben. 

Die verschiedenen, zur ImpAing benutztenDiph.-Stämme verfügten fiber 
eine nur massige Virulenz und wurden zur Steigerung der letzteren viel- 
fach in lOschcultur mit Streptok. gezfichtet. Die Culturen gelangten in 
einem Alter '/^-S Tagen zur Verwendung; die Besultate waren um so 
schlechter, je älter die Culturen. Im (Ganzen wurden 15 Kaninehen zu 
diesen Diph.«Impftingen herangezogen. In 2 Fällen erldelten die Thiere 
absichtlich Mischculturen des D.-B., und zwar einmal mit Streptok., das 
andere Mal mit Proteus vulg., wobei das in letzterer Weise geimpft;e Thier 



^) Jahrosber. XI, 1896, p. 192. Ref. - •) Jahresber. XIY, 1898, p. 257. Ref. 



254 DiphtheriebacilluB. AeiiologiBche Bedeutung 

und experimentelle ßLphtberie. 

am Leben blieb. AuBser diesen fiberstand nnr noch ein einziges, mit einer 
besonders geringen Dosis einer Diph.-Beincaltur geimpftes Thier den Ein- 
griff, während alle fibrigen nach kfirzerer oder längerer Zeit der Infection 
zum Opfer fielen. 

Fast in allen Fällen konnte bei der Section in der Trachea eine „psea- 
domembranOse^ Auflagerung constatirt werden, welche sich mehrfiAeh 
nur auf die Imp&telle beschränkte, aber auch ebenso häufig diese Grenzen 
fiberschritt und die ganze Trachealschleimhant, gelegentlich aufwärts bis 
in den Larynx, bedeckte. 

Demgegenfiber wurden bei den (15) Controlthieren derartig ausge- 
sprochene Veränderungen vermisst Von 5 mit Pseudodiph.-Bac geimpften 
Thieren starb nur 1 (nach 12 Tagen), ohne jeden Belag in der Trachea; 
von den mit Bact. coli inflcirten (5) starben 4, wobei 2 von ihnen eine 
kleine unbedeutende Auflagerung der Trachealschleimhaut erkennen liessen, 
und endlich boten auch die mit Proteus geimpften Thiere (5) nur insofern 
etwas besonderes, als unter 4 gestorbenen 3 bei der Section einen kleinen 
localen, mit einem Abscess der Operationswunde in Verbindung stehenden 
Belag aufwiesen. 

Der LoEFFLBB'sche Bac. zeigte somit in den Versnchen, wie S. aus- 
drficklich hervorhebt, die „nnvergleichbai* stärkste pathogene Wirkung an 
der Trachealschleimhaut** und muss „bis auf Weiteres als vorzugsweise 
geeignet** erklärt werden, auf der Kaninchentrachealschleimhaut eine fibri- 
nöse Exsudation oder wie man auch sagen kann eine „Pseudomembranbil- 
dung** hervorzurufen. 

Durch weitere Versuche sollte entschieden werden, ob fOr diese Wirkung 
das von den Bac. producirte Oift verantwortlich zu machen sei, oder aber 
der lebende Infectionserreger selbst. Zu diesem Zwecke wurden eine An- 
zahl von Diph.-CultureD, theils auf Blutserum, theils in BouiUon, durch 
halb- bis zweistflndiges Erhitzen auf 54-60® abzutödten gesucht und nun 
auf ihre pathogene Wirkung geprüft. Ausser einigen wirklich abgetOdte- 
ten gelangten hierbei wiederholt auch „beinahe abgetödtete** Cnlturen zur 
Verwendung, d. h. solche, welche nach dem Erhitzen noch eine Anzahl leben* 
der Keime enthielten. Vorversuche an Meerschweinchen ergaben flir die 
erhitzten Cultnren eine deutlich herabgesetzte Virulenz. Von 15 Kanin- 
chen, welche mit dem gleichen Material in die Trachea geimpft vnirden, 
erlag kein einziges der Infection, auch liess sich bei 3 Thieren, welche nach 
gewisser Zeit absichtlich getMtet wurden, auf der Trachealschleimhaut 
keinerlei Belag entdecken. Als bemerkenswerth sei nur erwähnt, dass 2 
Thiere nach der Impfung mit Lähmungserscheinungen der hinteren Extre- 
mitäten erkrankten. 

Durch diese Ergebnisse hält S. es für hinreichend bewiesen, dass M<li0 
lebenden Bac. ffir den localen (pseudomembranösen) Process der Trachea 
die ausschliessliche Rolle spielen** und glaubt in gleichem Sinne auch einen 
Versuch deuten zu mfissen, bei dem umgekehrt nur die lebenden D.-B., welche 
durch Auswaschen einer Serumcultur mit physiologischer KochsalzUtoong 
und Centrifügiren von allen toxischen Beimischungen befreit worden waren, 
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Verhalt^ der Leukooyten bei experimeiiteDer Dipntherie. 

auf der Trachea eines Kaninchens eine kleine locale Auf lagemng am die 
Wunde zu Stande kommen liessen. 

Endlich flUirt S. ans, dass das mikroskopische Bild der bei Kaninchen 
experimentell erzengten Anflagemngen nicht einfiich mit dem der diph- 
therischen Psendomembranen des Menschen zn identificiren sei^. 

Sobemheim. 

Klltilie (709) nntersnchte das Verhalten der Lenkocy ten bei Meer- 
Bchweinchen nach subcutaner und intravendser Verimpfimg von Diph.- 
Cnltnren und gelangte zu den folgenden Ergebnissen. 

Bei Verwendung eines starken Virus, in der Form junger hochviru- 
lenter Culturen, lässt sich, im Anschlnss an subcutane Injectionen, nach 



*) Die 8.*8chen Untersuchungen bringen eine werthyolle Best&tiffung der von 
HiHKB (Jahreeber. XIV, 1898, p. 257) gewonnenen Er^pbnisse, und, wenn S. am 
Schlosse der hier referirten Arbeit sich dahin ausspnoht, dass auf dem Wege 
dee Thierexperimentee ein besserer Beweis fflr die ätioloc[i8cheBedeu- 
iang des I).-B. wohl Überhaupt kaum su erwarten sei, so wird man 
dieeer Anschauung voll und ^ans beipflichten mfiseen. Auch Herr Prof. v. 
Bavmoabtbn erklärt sich (in emer Anmerkung zu der S/schen Arbeit) mit der* 
selben einverstanden, vermag aber, so lange eben keine „besseren^* experimen* 
teilen Resultate zu erhalten seien, den „vollgültigen Beweis fClr die diphtberogene 
LeistongsfiUiigkeit" des LoBFFLBB'schen Bao. noch nicht als erbracht anzueenen. 
Ref. mOchte nicht unterlassen, demgegenüber seinen abweichenden Standpunkt 
(vgl. Jahresber. Xm, 1897, p. 318) nochmals zu betonen und im Besonderen 
dtfauf hinzuweiBen, dass die versuche S.*8 insofern soffar eine erhöhte Beweie- 
kraft in Anspruch nehmen durften, als die zur Infection benutzten Diph.-St&mme 
meist ein Alter von mehreren Tagen besassen und nur über einen massigen Orad 
pathogener "WirkBamkeit verfQg^i. 

Die weitere Schlussfolgerung, dass die pseudomembranösen Auflagerungen 
bei KanincÄien ledi^ch durch Verimpfong lebender D.-B., nicht aber durch 
Diph.-Gift erzeugt werden können, erscheint durch die S.*8chen Versuche keines- 
wegs in einwan£freier Weise begrflndet. Die Benutzung fester Substrate (Se- 
ramcultoren) fOr die Gewinnung des Toxins kann von vornherein als nicht oe^ 
sonders zweckmassig angesehen werden, noch weniger empfehlenswerth aber 
und geradezu bedemdicn mflsste es sein, derartige Culturen oder auch die in 
flüssigen Gulturmedien zur Entwickelung selangten Bacterien durch Einwir- 
kung höherer Temperaturen ganz oder „beinah^ zur AbtOdtung zu bringen 
imd damit zu eliminiren. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass auch dieser 
£aigri£P nicht nur die lebenden Keime, sondern i^uch das, gelOst, sehr empfind- 
lidie Diph.-Toxin stark gesch&dtgt und in seiner Wirksamkeit abgeschwächt 
haben müsste. Die von S. an Meerschweinchen ausgeführten Controlversuche be- 
atttigen diese Aimalime auf das deatlichste. Erst, wenn ein unverftndertes, 
ToUwirksajnes Diph.-Gift, wie wir es am einfachsteoi und schonendsten durch 
FÜtxation aus BouiUoncultur darzustellen pflegen, bei Einreibung in die Kanin- 
chentrachea keinerlei pseudomembranöse Auflagerungen hervorgerufen hätte, 
wftre S. zu der erwähnten Behauptung berechtigt gewesen. Die gew&hlte Ver- 
michsanwendung rechtfertigt einen solchen Schmss jedoch nicht. 

Hiennit dürfte auch der Widerspruch zwischen den S.*schen Ergebnissen und 
denen der DiBTRiOB*8chen Versuche (cf. oben p. 234) eine ausreichende Er- 
klftnmg finden*. Ref. 

*) Zu den obigen kritischen Bemerkungen unseres geschützten Herrn Mit- 
arbeiters erlaube ich mir folgendes hinzuzufügen: 

Ich vermisse nach wie vor eine volle Identit&t der mikroskopischen Zusammen- 
setzung der durch D.-B. künstlich bei Thieren hervorgerufenen Pseudomembranen 
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einem vorübergehenden Stadium der Hypolenkocytoee meist eine aoBser- 
ordentlich starke oder znm mindesten deutlich ausgesprochene Hyperleuko- 
cytose beobachten. Der Orad dieser letzteren Erscheinung ist wes^itlich 
von der Dosimng des Virus abhängig und kann nach Iigection sehr ge- 
ringer, aber nach tödtlichen Culturmengen unter ümst&nden wenig h^vor- 
treten, doch bleibt auch dann die der Ii^jection zunächst folgende Hypo- 
leukocytose regelmässig bestehen. 

Ein abgeschwächtes oder ein überhaupt nicht mehr tfidtliches Virus 
rufen eine massige, bezw. nur noch schwach angedeutete Hyperleukocytoee 
hervor, ohne dass sich jedoch anfänglich eine Hypoleukocjrtose entwickelt 
Dieser Charakter der Leukocytencurve bleibt gewahrt^ auch wenn man 
durch Ii^'ection beträchtlicher Virus-Mengen den Grad der Hyperleuko- 
cytose steigert 

Bringt man eine hochvirulente Cultur tropfenweise in eine vorher prft- 
parirte Hauttasche, so ändert sich das typische Verhalten insofern, als 
die sonst zunächst eintretende Hypoleukocytose ausbleibt, die Hyperleuko- 
cytose sehr gering ist, und die Thiere mit dem Leben davonkommen. 

Bei intravenöser Einverleibung eines stärkeren Virus entwickelt sieh 
sofort eine ausgesprochene und anhaltende Hypoleukocytose, welche erst 
nach 24 Stunden einer schwachen, nur wenig über die Norm gesteigerten 
Vermehrung der Leukocyten weicht Der Krankheitsverlauf ist dabei ein 
langsamer, die Thiere gehen allmählich, nach 15 Tagen und länger, unter 
fortschreitender Abmagerung zu Grunde. Das Blut der Thiere gewinnt 
keine antitoxischen, wohl aber speciflsch bactericide Eigenschaften (? Bef.). 



mit den echten diphtherischen Membranen des Menschen. Ich weiss sehr wohl, 
daas die vorhandene Differenz auf eventuelle Verschiedenheiten in der Empfind- 
lichkeit des Epithels gegeaüber den D.-B. beim Menschen einerseits, bei den 
Versuchsthieren andererseits zurückgefSLhrt werden kann — aber so lange in 
einem so wichtigen Punkte, wie der Betheiligang des SchleimhautepithcSs an 
der Zusammensetzung der menschlichen diphthenschen Membranen, so durch- 
greifende Differenzen zwischen den natürlichen und den experimentellen Pro- 
ducten bestehen, wird man nicht von einer .vollen* Ueberemstimmnng dieser 
Producte und mithin auch nicht you einem «yoUgflltigen* Beweise für die 
diphthero^ne Leistungsfähigkeit des Diph.-B. reden dflriPen. So sehr ich von 
der hochwichtigen Bedentunff dieses Bac. für die Nosologie der Diph. überzeugt 
bin, halte ich es doch nicht rar ausgeschlossen, dass die Epithelnekrose in der 
Diphtherie nicht durch denDiph.-Bac., sondern durch ein anderweitiges noeogenes 
Agens, möglicherweise den Streptok. pyogenes bewirkt werde. — Was sodann 
die Toxinfrage betrifft, so ist in diesem Punkte FrL Dr. Sticks6n wohl Ton 
Herrn Collagen Sobbbnhbix nicht ganz richtig verstanden worden. Es hat FrL 
Dr. Stbcks^ nichts femer gelegen, als bezweifeln zu wollen, dass der D.-B. 
wesentlich durch sein Gift wirkt, sondern sie hat sich ledigUch die Frage vor- 
gelegt und dieselbe durch Experimente zu entscheiden versneht, ob die in der 
übertragenen Culturquote pHilormirte Gifhnenge genügt, um die Pseudo- 
membran zu erzeugen oder ob eine Reproduction des Giftes durch Ansiedlung 
und Vermehrung der Bacillen in der lädirten Schleimhaut hierzu nothwendig 
sei? Nach dem Ergebmss ihrer Experimente hat sie sich in letzterem Sinne ent- 
sdbieden — wie ich glaube, mit vollem Rechte. Ihre diesbez. Schluasfolgemng 
wird durch die DiBTBiCH*schen iK>8itiyen Resultate mit hochgiftigen reinem 
Piph.-Toxin in keiner Weise alterirt oder widerlegt BoMf^arten, 
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Sinkt eine hochgradige Hyperleokocytose wieder auf die durchschnitt- 
liche Leukocytenzahl herab, so ist dies als ein prognostisch gfinstiges 
Zeichen zn betrachten. Ebenso gestattet eine schwache Hyperlenkocytose 
ohne voranfgehende Hypolenkocytose im Allgemeinen eine gute Prognose. 

£. hält es fOr wünschenswerth, auch am Krankenbett durch Beobachtung 
der Leukocytencurve über Schwere und Prognose der diphtherischen In- 
fection Aufschluss zu gewinnen. Sobernkeim. 

Caflero (653) hat einige experimentelle Untersuchungen angestellt um 
die noch immer strittige Frage zu lösen, ob man mittels des Culturverfah- 
rens, nach dem Tode, im Herzblute der an Diph. verstorbenen Thiere, die 
D.-B. auffinden kann. Als Ergebniss seiner Forschungen fgtnd C, dass bei 
Meerschweinchen und Kaninchen, wenn dieselben subcutan mit D.-B., oder 
aber in der verschiedensten Weise mit D.-B. und Streptok. geimpft wurden, 
bei der sofort nach Eintritt des Todes oder einige Stunden später vorgenom- 
menen Autopsie, während welcher Zeit der Cadaver im Eis conservirt wor- 
den war, die D.-B. im Herzblute vollkommen fehlen. Trambusti. 

Braun und Thlry (649) haben bei der Section eines an Diph. gestor- 
benen 6jährigen Mädchens im Blut, sowie in den meisten Organen (Pharynx, 
Larynz, Lungen, Leber, Niere, Milz) D.-B. in ziemlich reichen Mengen 
nachweisen können"". Daneben fanden sich fast überall Streptok. und Sta- 
phylok. Sobemheim. 

Lissner (715) beobachtete einen Fall von Diph. bei einem 19 Tage 
alten Kinde. Die klinische Diagnose wurde durch den Nachweis der 
LoBFFLEB'schen Bac. bestätigt. Die Ansteckung war offenbar durch die 
7 Jahre alte Schwester erfolgt, welche bei der Geburt des Kindes in dem- 
selben Zimmer an Diph. krank gelegen hatte. Unter Serumbehandlung 
(800 I.-E.) trat nach 10 Tagen Heilung ein, eine später sich einstellende 
Angenmuskellähmung ging innerhalb 2 Wochen ohne jede Therapie zurück. 

Sobemheim. 

Bussen (757) berichtet über drei Diph.-Fälle. Bei zwei von 
ihnen (Mutter und Kind) waren die Bac. noch 3^/^ resp. 4^^ Monate 
nach der Genesung im Rachen vorhanden. Die aus dem Rachen 
des Kindes gewonnenen Culturen erwiesen sich als virulent für Meer- 
schweinchen, obwohl Antiseptica örtlich angewendet wurden, so lange der 
Patient unter Beobachtung war. Bei dem dritten Fall persistirten die Bac. 
59 Tage im Rachen und waren vollvirulent bis zuletzt NuttcUl, 

Reichenbacli (752) hat in einem Falle von Rhinitis fibrinosa den 
LoEFFLBB'schen D.-B. mit allen seinen typischen morphologischen, culturel- 
len und pathogenen Eigenschaften nachgewiesen. Nur die NsissEB'sche 
Färbung war wenig ausgesprochen und blieb anfangs völlig aus. 

Sobemheim. 

Morf (727) theilt 3 Fälle von Rhinitis fibrinosa mit, in denen viru- 
lente D.-B. nachgewiesen werden konnten und auf Serumbehandlung rasche 
Heilung erfolgte. Sobemheim. 



*) Doch wohl nur mittels des Culturverfahrens? Baumgarten. 
Baamgarten'i Jahresbericht XV 17 
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Bmdehaatdiphtkerie, Scharlacndiphthoie. 

Fedorow (679) berichtet über einen Fall von schwerer Diph. des Oeso- 
phagus, der znm Tode ftthrte nnd sich im Anschlnss an eine durch Heil- 
senun (1500 L-E.) erfolgreich behandelte phlegmonöse Bachendiph. ent- 
wickelt hatte. Bei der Section zeigte sich der Oesophagus in toto bis nur 
Cardia mit einer fibrinösen Membran ausgekleidet. Die bacterlologisehe 
Untersuchung ergab die Anwesenheit LoBFFLnn'scher Bac. Sobemheim. 

In der sehr sorgftltigen Arbeit von Coppez (663) finden wir eine aos- 
ftthrliche kritische Darstellung der Identitätsftiage von Croup und Diph. 
der Bindehaut nach den biahoigen Veröffentlichungen und nach eigenen 
Beobachtungen. Coppbz spricht sich entschieden Ar die Einheit hMet 
Krankheiten aus, ein Unterschied bestehe nur in der Xntenaitftt des Pro- 
cesses. Hierbei wird Gelegenheit genommen, auf das Verhältnis des B.-B. 
zu den ihm fthnlichen ungifUgen einzugehen. Die von Sghajtz n. a. aus- 
gesprochene Ansicht» dass es sich bei diesen um denselben Bac nur v<m 
verschiedener Oiftigkeit handle, wird ate unhaltbar zurückgewiesen. Um 
die jedesmalige Art im einzelnen Falle zu diagnosüciren, genfigt die mikro- 
skopische Untersuchung nicht, aber Culturverfiihren und NmssBR'sche 
Doppelf&rbung gftben genfigenden Aufschluss. Die Homhautafibetion bei 
Goi^junctivaidiph. hftlt Verf. fOr eine directe Wirkung des DipL-Toxins; 
denn dieses bewirkt, auf die intacte Hornhaut gebracht, nach 24-48 Stun- 
den eine starke Trfibung derselben; Epitheldefecte steigern die Wirkung 
des Toxins. Im Oegensatze dazu rufen Toxine des Streptok. und Pneumok. 
nur unbedeutende Veränderungen hervor. Es ist die schwere Corneal- 
complication bei Diph. nicht auf eine lUschinibction mit diesen Baeteiien 
zurfickzufRhren. Orunert. 

8oereii8en (776) ergftnzt seine ft*fiheren Hitthettungen^ fiber Diph. 
in den Scharlachabtheilnngen des Biegdomspitals zu Kopen- 
hagen durch einen weiteren, detaillirten Bericht, der sich auf die Zeit vom 
Sommer 1897 bis Sommer 1898 erstreckt 

Zu Beginn dieser Beobachtungsperiode enthielt das Spital 80, am SeUaase 
derselben 134 Scharlachkranke, und in der Zwischenzeit kamen 743 zur 
Auibahme. Der durchschnittliche Bestand an Scharlachkranken betrug 107. 

16 Fälle wiesen bereits bei der Aufnahme D.-B. auf, während im Eran- 
kenhause selbst 17 echte Diphtherien, 66Bac.-Fälle (D.-B. im Hunde, ohne 
Krankheitserscheinungen) und 32 KolLkusanginen (ohne D.-B.) zur Ent- 
wickdung gelangten. Die Diph.-InfBCtionen zeigten, wie auch frfiher, eine 
ausgesprochene Outartigkeit und waren zum Theil so leieht, dass dne 
scharfe Orenze gegenfiber den Bac. -Fällen kaum gezogen werden konnte. 
Kein Kranker starb an dieser Complication. 

Virulenzbestimmungen, welche mit einer grosseren Zahl von Culturen 
an Heerschweinchen vorgenommen wurden, ergaben bei 58 Kranken (14 
Diph.) vollvirulente, bei 15 Kranken (1 Diph.) schwach virulente und bei 
6 Kranken avirulente Bacterien. OewOhnlich wurden in einem nmaohrie- 
benen Zeitabschnitt, einer „Campagne", entweder nur schwach virulente 
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oder nur voUviralente Cnlturen isolirt, eine Vermischung beider Formen 
war selten. Ein Parallelismus zwischen Thier- und Menschenpathogenität 
konnte oft constatirt werden. 

Wiederum zeigte es sich, dass, wenn bei einem Kranken Diph. entstand, 
dies immer bald nach der Infection mit D.-B. geschah. Becidiye wurden 
im Ganzen 8mal beobachtet Sobemheim, 

Sehabad (760) hat 214 FftUe von Scharlachangina bacteriologisch 
untersucht 98 Fälle (45,8 ^/q) betrafen katarrhalische Anginen und 
wiesen regelmässig Streptok. auf, daneben gelegentlich auch Staphylok., 
niemals D.-B.; in 33 Fällen (15,4 ^j^ von lacunärer Angina (mit einzel- 
nen kleinen Belägen) wurden 31mal Streptok. und 2mal D.-B., in einem 
Falle sogar in Beincultur, aufgefunden, während in den übrigen 83 Fällen 
(38,8 ^/o), welche membranOse Anginen betrafen, 72mal Streptok. und 
llmal LosFFLBs'scheBac, darunter 3mal fast in Reincultur, nachweisbar 
waren. Somit wurden D.-B. in 1 1^/^ aller Fälle von Scharlach mit Belägen 
im Bachen anfgefiinden. Die Mortalität dieser Fälle war eine relativ hohe, 
indem von 108 Fällen von Scharlachnekrosen ohne D.-B. 39 = 38^L 
von 13 Fällen von Scharlachnekrosen mit D.-B. dagegen 8 = 62 ^Jq 
starben. 

Derartige Fälle von Mischinfection müssen nach S. streng isolirt und mit 
Diph.-Serum behandelt werden. 

Bei secundären Anginen endlich, d. h. bei den in der 3.-5. Krankheits- 
woche auftretenden, ftmd S. fast immer den LoBFFLnn'schen D.-B. 

Sobemheim. 

Gmmtt und WashtN^um (684) untersuchten den Rachen von 666 
Scharlachkranken. In 1,2^/^ fanden sichD.-B. und in 3,2^/^ Hoffmakn'- 
sche Bac. Sie glauben, dass sie durch systematische Prüfung die Diagnose 
der secundären Diph. früher finden, und so die Ausbreitung der Infsction 
durch die Säle des Hospitals verhindern könnten. Pakes. 

Pearee (745) berichtet über bacteriologische Untersuchungen der 
Nasensinus, besonders des Antrum Highmorianumbei50Fällen 
von Scharlach und Diph. lieber 14 von diesen Fällen ist schon früher 
berichtet worden \ Bei keinem Fall waren Symptome zu Lebzeiten vor- 
handen gewesen, welche auf eine Affection dieser Theile deuteten. Mit 
Ausnahme von 8 Fällen, welche Personen im Alter von 19-24 Jahren be- 
trafen, sind die Erkrankungen alle bei Kindern aufgetreten (2 waren 10 
resp. 12, alle übrigen 2-6 Jahre alt). Es wurden 39 Diph.-Fälle unter- 
sacht, bei welchen 25mal entzündliche Veränderungen der Sinus gefunden 
wurden; bei 16 waren beide Antra afftcirt; bei 2 beide Antra, der Sinus 
sphenoidalis und ethmoidalis; bei 5 nur das eine Antrum; bei 2 nur der 
Sinus sphenoidalis. Der D.-B. wurde mit nur 6 Ausnahmen bei allen und 
zwar meistens (29mal) auf beiden Seiten gefunden, während bei den übrigen 
Fällen Streptok., Staphylok., Pneumok. und B. coli allein oder zu zweien 
geAinden wurden. Von den Fällen, bei denen der D.-B. isolirt wurde, sind 
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bei Dipbtberie der weiblichen Genitalien. 

Beincnltnren bei 2 isolirt worden. Bei 2 Fällen von Diph. mit Masern 
war eine doppelseitige AntrumafiEection vorhanden (Befund D.-B. nnd Strep- 
tok.). Bei 5 Fällen von Diph. mit Scharlach waren entzündliche Ver- 
äudenmgen bei 2 vorhanden (Befund D.-B. nnd verschiedene anbestimmte 
Mikrobien). Bei 4 Scharlachfällen waren die Antra nur einmal normal, 
bei den übrigen waren beide oder nur ein Antrum afficirt (Befiind verschie- 
den: Streptok., Staphylok., B. pyocyaneus. Weitere Einzelheiten siehe im 
Original. NuikUl. 

Seitz (767) theilt folgende Beobachtung mit: Ein 16jähriger Schüler 
erkrankte an einem Panaritium des rechten Mittelfingers; die bacterio- 
logische Untersuchung des Eiters ergab neben Staphylok. und Streptok. die 
Anwesenheit von echten D.-B. mit vollkommen typischem Verhalten und 
ausgesprochener Meerschweinchenpathogenität. Ein Abstrich von den ganz 
gesunden Tonsillen des Patienten führte gleichfalls zum Nachweis echter 
D.-B. (Culturverfahren — Thierversuch). Der Zusammenhang war offenbar 
der, dass der junge Mann, der die Gewohnheit hatte, an den Nägeln zu 
kauen, sich vom eigenen Munde aus am Finger inftcirt hatte. Von den 
übrigen Familienmitgliedern, die sofort auf D.-B. untersucht wurden, waren 
alle frei, mit Ausnahme eines 9jährigen Bruders, der schon seit längei-er 
Zeit wegen Blutarmuth in einer Erholungsanstalt untergebracht war und 
plötzlich an diphtherischer Angina erkrankte. Sobemheim. 

Mttller, A. W. K., (728) beschreibt einen Fall eigenthümlicher 
multipler Localisation des D.-B., inweichem sich bei einem 10jährigen 
Mädchen neben einer leichten Rachendiph. eine Diph. der Vnlva und des 
Perineums, sowie eine diphtherische Entzündung des Nagelgliedes am 
linken Daumen entwickelt hatte. Der Nachweis des LoEFFusn'schen D.-B. 
gelang an allen erkrankten Stellen, sämmtliche Erscheinungen gingen nach 
Serum-Iiviection (1000 I.-E.) ohne Localbehandlung rasch zurück. 

Sobemheim, 

Cioffl (658) illustrirt einen recidivirenden Fall von utero-vagi- 
naler Diph. während des Puerperium und beweist mittels des biologiflchen 
Versuchs die Vitalität des ExEBS-LoEFFLEB^schen Bac. Das Studium dieses 
Falles giebt C. Gelegenheit, nicht nur die charakteristische Physiognomie 
der puerperalen utero- vaginalen Diph., sondern auch die Möglichkeit einer 
Beinfection, wenige Tage nach der Behandlung mittels des Serums, nach- 
zuweisen. Indem er daher der Meinung ist, dass das Schutzvermogen des 
Organismus nach der Serumbehandlung sich in engere Grenzen ein- 
schränkt, als man gewöhnlich annimmt (drei Wochen), ist G. der Ansicht, 
dass die Präventivbehandlung mindestens alle 10 Tage wiederholt werden 
inuss. TrambusH. 

Hassenstein (690) theilt eine Beobachtung mit^ nach welcher doreh 
eine Hebamme eine Uebertragung von Diph. veranlasst worden war. 
Die Hebamme, in deren Hause eine grössere Anzahl von Kindern von Diph. 
befallen gewesen und 2 Kinder gestorben waren, hatte zu gleicher Zeit 
eine Entbindung übernommen. Nach wenigen Tagen erkrankte die Wöch- 
nerin an Scheidendiph., der Säugling an diphtherischer Entzündung des 
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Vorkommen im Himventrikel bei einem Falle yon Lyssa. 

Vorkommen bei Gesunden. 

Nabels und der angrenzenden Theile der Baachdecken. Diesen beiden 
Fällen schlössen sich dann noch zwei weitere Erkrankungen (Rachendiph.) 
in dem gleichen Hause an. Mit Ausnahme eines dieser letzteren Fälle, der 
ohne Semmbehandlung zum Stillstand kam, wurden alle übrigen mit Serum- 
iigectionen behandelt und gingen rasch in Heilung über. Sobemheim, 

Head und Wilson (691) beschreiben den Fall einer Frau, welche zwei 
Monate, nachdem sie von einem unbekannten Thier an der Wange gebissen 
war, die klinischen Erscheinungen von Lyssa darbot, und starb. Die Krank- 
heit dauerte 14 Tage. Es war viel Eiweiss im Harn vorhanden. Bei der 
Seetion konnte nur eine geringe Gehimcongestion constatirt werden. Eigen- 
thfimlicherweise wurde der B. diphtheriae aus den Ventrikeln und 
der Medulla isolirt. Aehnliche Erscheinungen wie bei der Frau, konnten 
bei Kaninchen, welche mit Reinculturen subdnral eingeimpft wurden, er- 
zeugt werden. Nuitall 

Kober (710) hat über das Vorkommen der LoBFFLsn'schen D.-B. 
bei Gesunden eingehende Untersuchungen angestellt. Hinsichtlich der 
bacteriologischen Methodik wurde das im FLüGGE^schen Laboratorium aus- 
gebildete, bereits früher durch Neisssb^ bekannt gegebene Verfahren zur 
Anwendung gebracht, derart, dass von den mit dem verdächtigen Material 
bestrichenen Serumplatten nach 6 Stunden Klatschpräparate angefertigt 
worden und zur Stellung der Diagnose dienten. Weiterhin, gewöhnlich 
nach 14-18 Stunden, wurde die Diagnose dann durch die NEissBs'sche 
Doppelfärbung ergänzt-, und endlich wurden die erhaltenen Culturen noch 
aof Säurebildung und Thierpathogenität geprüft. Dabei erwies sich der 
Thierversuch als ein nicht sehr zuverlässiges Criterium, insofern als mehr- 
fach solche Culturen, welche nach allen sonstigen Eigenschaften als echte 
LoEFFLEB^sche D.-B. angesprochen werden mussten, bei Verimpfung auf 
Ueerschweinchen, in der gewöhnlichen Dosis, ohne Wirkung blieben. 

Die ersten Untersuchungen erstreckten sich auf Personen in der Um- 
gebung von Diph.-Kranken, wie Eltern, Geschwister, Dienstboten 
n. 8. w., und betrafen 128 Fälle. Unter diesen befanden sich 15 mit D.-B. 
behaftete Individuen. Dieselben wurden fortgesetzt, bis zum völligen Ver- 
schwinden der Stäbchen, der bacteriologischen Controle unterworfen und 
ergaben für die Anwesenheit der D.-B. eine Dauer von 4-28 Tagen. Alle 
15Diph.-Stämme besassen ausgesprochene Meerschweinchen-Pathogenität. 
Am häufigsten waren die jüngsten Individuen (Geschwister) aus der Um- 
gebimg der Kranken mit D.-B. behaftet, meistens fehlten Krankheitser- 
scheinungen irgend welcher Art völlig und waren nur in 5 Fällen in 
Form einer leichten Angina ohne wesentliche Störung des Allgemein- 
befindensvorhanden. Für die scheinbar völlig gesunden Personen der 
X.'schen Beobachtungsreihe (123) betrug somit die Zahl der mit D.-B. in- 
fidrten 10 = 8^/^. K. ist geneigt, jede auch noch so leichte Angina bei 
einem in der Nähe von Diph.- Kranken sich aufhaltenden Menschen als 
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diph.-verdächtig anzusehen and stützt sich hierbei namentlich auch auf die 
bereits früher in Breslau gemachten Erfahrungen. Nach Ausweis der Proto- 
kolle der Diph.-Station hatten sich anter 139 derartig gefährdeter und von 
leichter Angina befallener Personen 97 beAinden, bei denen D.-B. nachge- 
wiesen werden konnten. 

Die Uebertragnng der D.-B. auf Gesunde wird nach K.'s Ansicht in 
erster Linie and flEtst ausschliesslich durch den inficirten Menschen ver- 
anlasst) wogegen leblose Objecte für die Verbreitung des Infectionsstoffes 
nur ausnahmsweise verantwortlich zu machen sind. Untersuchungen, welche 
nach dieser Richtung hin in 10 inflcirten Familien an Betttüchem, Kopf- 
kissen, Bett wänden, Wand- und Fussbodenstaub u. s. w. vorgenommen 
wurden, führten in keinem einzigen Falle zur Auffindung von D.-B. 

In einer zweiten Untersuchungsreihe wurde bei solchen Individuen auf 
D.-B. gefahndet, welche ausser jedem Connex mit Diph.-Kranken 
standen. Zu diesem Zweck wurden 600 Schulkinder, aus 14 verschiedenen 
Klassen, untersucht, wobei in 1 5 Fftllen der Nachweis von D.-B. gelang, ohne 
dass bei einem der Kinder Krankheitserscheinungen irgend welcher Art oder 
auch nur ein abnormer Bachenbefund nachweisbar gewesen wären. Die 
Stäbchen konnten in einzelnen Fällen lediglich bei der ersten Unteranchung 
angetroffen werden, in der Mehrzahl der Fälle hielten sie sich 4-17 Tage 
auf den Schleimhäuten. Von den isolirten (15) Diph.-Stämmen Hessen 10, 
bei sonst typischem Verhalten, jede Thierpathogenität vermissen. Bezüg- 
lich des Infectionsmodus ergaben genauere Nachforschungen, dass 10 Indi- 
viduen unbewusster Weise doch mit Personen (Kranken, Beconvalescenten 
u. s. w.) in Berührung gekommen waren, welche als Träger von D.-B. an- 
gesehen werden mussten, während nur in 5 Fällen die Art der Uebertra- 
gung unaufgeklärt blieb und ein Zusammenhang mit einem Diph.-Heerd 
nicht ermittelt werden konnte. Es würde sich hiemach also für das Vor- 
kommen von D.-B. bei völlig Gesunden ohne nachweisbaren Con- 
nex mit Diph.-Kranken eine Häufigkeit von nur 0,83^/o ergeben. 

Bezüglich der verschiedenen „Varietäten" des LoEFFLEn'schen Bac. be- 
merkt K. endlich, dass er zwar gelegentlich auch gewisse Grössen-, Form- und 
Farbenunterschiede an den Culturen beobachtet habe, jedoch in den meisten 
Fällen erat in einem relativ späten Stadium. Sämmtliche Präparate, welche 
von 6stündigen Culturen angefertigt wurden, gaben stets die typisehe 
Form des D.-B. zu erkennen, ebenso lieferte die NsiSBBs'sche Färbung bei 
vorschriftsmässiger Ausführung des Verfahrens regelmässig positives Er- 
gebniss. Sobemkeim. 

Neisser und Heymann (736) berichten über die Thätigkeit der 
Diph.-Untersuchung8station des hygienischen Instituts zu 
Breslau während der Zeit vom 26. Juli 1896-1898. Als Entnahme- 
apparate dienten die für diesen Zweck neuerdings ziemlich allgemein ver- 
wendeten, an dem einen Ende mit einem Wattebausch umwickelten Tupfer- 
sonden, die von den Aerzten aus den Apotheken kostenflrei bezogen, auf 
Wunsch auch gelegentlich direct vom Institut geliefert wurden. Jedem 
Apparat war eine Gebrauchsanweisung, sowie Fragebogen beigefügt. 
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Die ünteraachiuig^ erfolgte in der Begel annchliessUch durch Ausstrich 
auf LoxFFiiBB'schem Binderblatseniin, das in PKTu-Schalen durch Erhitzen 
auf 100® wftlirend 6 Stunden zum Erstarren gebracht war. Pferdeserum 
bewäkrte sich weniger gut als Rinderserum. Es wurden dann folgende 
Präparate angefertigt: 1. Originalpräparat, direct von der Sonde. 
Fuchflini&rbung ev. OsAM-Färbung. 2. Elatschpräparat von der Serum- 
platte nach 6 Stunden (Züchtung bei 34-35^. Bei echten D.-B. typische 
Form und Lagerung. 3. Abstrichpräparat von der Serumplatte nach 
12-20 Stunden und Doppelf&rbung nach der NsissiB'schen Methode. Nur 
in seltenen Fällen erwies sich die Zttchtung in Beincultur und die weitere 
genaue Prüfting der letzteren für diagnostische Zwecke als erforderlich. 

Von bemerkenswerthen Resultaten sei hervorgehoben, dass die Dauer 
der Anwesenheit von D.-B. im Munde bei Erwachsenen meist eine äusserst 
kurze zu sein pflegte, dagegen bei Kindern sich bis zu 5 Wochen und noch 
linger erstrecken konnte. Nasendiph. erschien in dieser Hinsicht beson- 
ders bedenklich. Ausser Rachen- und Nasendiph. gelangten nicht selten 
Fälle von Augendiph. zur Untersuchung. Auch Scharlachdiph. wurde 
irielfach untersucht^ wobei unter 93 Fällen 7mal (7,5%) D.-B. nachge- 
wiesen ¥rerden konnten. Dieser relativ hohe Procentsatz, der fireilich noch 
Feit hinter den bekannten RANXB'schen^ Zahlen zurückbleibt, erklärt sich, 
wie N. und H. ausführen, offenbar dadurch, dass ziemlich häufig die Diagnose 
HBcharlach''-Diph. nicht völlig gesichert war und zum mindesten als zweifel- 
haft betrachtet werden musste. 

Während der 2 Jahre wurden im Ghinzen 2196 Untersuchungen aus- 
geführt, von denen 1967 = 90% verschiedene Fälle betrafen, während 
der Rest, 229 = lO^/o» sich auf Nachuntersuchungen ftüherer Fälle er- 
strsckte. Unter den 1967 Fällen waren 1580 = 70% von Aerzten, die 
übrigen = 30% von Krankenhäusern überwiesen worden. Beide Kate- 
gorien lieferten ungefähr den gleichen Procentsatz an positiven Befunden 
von D.-B., die Aerztef&Ue mit 42o/o, die HospitalfftUe mit 43%. 

Die Zahl der am selben Tage beantworteten positiven „Vormittags- 
iftUe' belief sich auf ca. 90%. Die Antwort wurde durchschnittlich inner- 
halb 8^/3 Stunden von der Entnahme an ertheilt Für die eigentliche 
Diagfiose ergab sich bei positiven Fällen ein Zeitbedarf von etwa 
5^/, Stunden, wobei die Fälle, in denen bereits auf Omnd des Original- 
präpaiates D.-B. diagnosticirt wurden, nicht mitgerechnet waren. 

Besiglich der Betheiligung der Aerzte war die Thatsache be- 
merkeuBwerth, dass die Zahl der eingesandten Nicht-Diph. im Laufe der 
2Mt ungleich mehr zugenommen hatte, als die der Diph., dass also für 
klinisch negative Diagnosen in grosserem Umftmge als firüher eine Be- 
stätigung durch die bacteriologische Untersuchung gewünscht wurde. Auch 
die Zahl der Aerzte, welche sich an der Einrichtung betheiligten, wuchs 
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dauernd, desgleichen die der Krankenhäuser, wie denn überhaupt die 
Station sich sehr rasch das Vertrauen der Aerzte erworben hatte. 

Aus der Fragebogenstatistik ergab sich zunächst^ wie bereits auch 
KoBBB^ berichtet, dass das Vorkommen von D.-B. im Munde Gesunder 
sehr überschätzt zu werden pflegt, und femer, dass üBust ausnahmsLos da, 
wo sich D.-B. bei Gesunden fanden, ein Zusammenhang mit echter Diph.- 
Erkrankung nachgewiesen werden konnte. Die klinischen und epide- 
miologischen Kriterien der Diph. waren in dei\jenigen Fällei, in 
denen der D.-B. gefunden wurde, 3-4mal häufiger zu constatiren, als in 
den Fällen mit negativem bacteriologischen Beftinde, konnten aber fttr üch 
allein nicht als ausschlaggebend angesehen werden. Es zeig^ sich, dass 
es eine grosse Zahl leichter echter Diph., andererseits aber nicht seltsn 
schwere „Nicht-Diph.*^ gab^ sodass die klinische Frühdiagnose, Jiadi 
Ausweis der Fragebogen^ nur in 65^/o möglich und zutreffend war, in 20^/^ 
aber zu einem Irrthum führte und in 15^/o zweifelhaft gelassen werdei 
musste. umgekehrt war nur in 39®/o die richtige frühzeitige Erkennung 
„Nicht-Diph.^ möglich^ in 43^/o war die Diagnose zweifelhaft und ii 
Wjo irrthümlich. 

In 78 Familien existirten ausser den an Diph. erkrankten Kindern nocl 
172 Geschwister. Bei 52 Familien blieb die Krankheit auf das eint 
Kind beschränkt, die Geschwister (109) wurden nicht von Diph. ergriffec, 
dagegen erkrankten von den 63 Geschwistern der übrigen (26) Familiei 
34 = 54^/q. Im Ganzen stellte sich also die Erkrankungsziffer der 17! 
Geschwister (mit 34) auf ca. 207o* Bezüglich der Schwere der G(- 
schwisterinfectionen konnte keineswegs die von Gottstsim^ aufgestellte Be- 
hauptung bestätigt werden, dass „Gruppenfälle*' einen schwereren Charaktsr 
zeigen sollten, als Einzelfälle. 

Zum Schluss weisen N. und H. durch einen Vergleich mit der ant- 
lichen Statistik der Stadt Breslau nach^ dass das Verhältnis zwiscien 
Meldung und Untersuchung erheblich besser geworden ist^ d. h. dass die 
Meldung immer häufiger auf Grund der Untersuchung erfolgte. Es 
wurden während der beiden Jahre 1579 Fälle polizeilich gemeldet, und 
zwar 73®/o AerztefÄlle, 27^/o Hospitalf&Ue. Sobemfmfn. 

Czaplewski (665) wendet sich in längeren Ausführungen gegei die 
HsNNio'schen^ Untersuchungen und Beobachtungen über die BedeUbUng 
des LoEFFLBB'schen Bac. C. hat selbst 9 der H.'schen Fälle baderio- 
logisch untersucht und gelangt zu dem Schlüsse, dass die von H. oeige- 
brachten Argumente keineswegs ausreichend erscheinen können, dm spe- 
cifisch-ätiologischen Charakter desLoEFFLSB'schenBac. zu bestreittn oder 
gar den Nachweis desselben als für die Praxis werthlos zu kennzdchnen. 

Sobemheim. 

M^ry (724) empfiehlt die mikroskopische Untersuchung d^r diph- 
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Vorkommen in der Milch. Vorkommen bei Katzen. 

therischen Membranen zum Nachweis complicirender Bacterienarten (Puea- 
mok., Streptok. n. s. w.), da die letzteren auf LoBFFi^EB'schem Serum unter 
Umständen gar nicht oder nur kümmerlich gedeihen. Sobemhmn, 

Salus (759) hebt die Bedeutung der bacteriologischen Diph.- 
Diagnose für die Hauspraxis hervor. In 24 Fällen klinisch zweifel- 
hafter Diph. gelang es ihm llmal D.-B. nachzuweisen, und zwar 4mal be- 
reits im Deckglaspräparat, in den übrigen Fällen durch das Culturverfahren, 
meist innerhalb 8-10 Stunden. Sobemheim. 

Spirtg (778) stellte bei Gelegenheit einer kleinen Diph.-Epidemie im 
katholischen Schulhaus St. Fiden (St. Gallen) genauere bacteriologische 
Untersuchungen an. Die Krankheitsfälle betrafen 2 im engsten Verkehr 
lebende Lehrerfamilien mit 6 bezw. 4 Kindern. Nachdem das erste Kind 
an Diph. erkrankt war, wurden die Halsorgane aller übrigen Kinder einer 
bacteriologischen Prüfung unterzogen, wobei in 6 Fällen LoBFFLSB'sche 
Bac, in einem Falle diph.-ähiiliche Bacterien angetroffen wurden und nur 
2 sich als frei erwiesen. Alle mit D.-B. behafteten Kinder, mit Ausnahme 
eines einzigen, erkrankten nachträglich an Diph., während die Bac-freien, 
sowie das Pseudobac. beherbergende Kind von Krankheitserscheinungen 
verschont blieben. 

Von den isolirten Diph.-Culturen zeigten bei weiterer sorgfältiger Prü- 
fung 4 alle typischen Merkmale der LoEFiTiEB'schen Stäbchen, 2 näherten 
sich morphologisch und culturell mehr dem Typus des Pseudo-D.-B. und 
verfügten nur über geringe Virulenz. Die Diph.-ähnliche Cultur verhielt 
sich in jeder Hinsicht wie Pseudo-D.-B. 

S. vermag sich nicht zum „dualistischen ** Standpunkt zu bekennen, nimmt 
nach diesen Beobachtungen vielmehr an, dass der D.-B. in den Einzelfällen 
einer Epidemie „alle Uebergänge vom Pseudo-D.-B. der Autoren zum ty- 
pischen LoEFFLSB-Stäbchen^ aufweisen könne. Sobemheim, 

Eyre (67 8) gelang es, den D.-B. aus einer M i 1 c h p r b e zu isoliren, welche 
die Ursache einer Epidemie von Diph. in einer Schule gewesen sein sollte. 
Er inoculirte 30 Röhrchen Blutserums mit dem Centrifugalniederschlag der 
Milch und fand die Bac. in 14 Röhrchen. Die Bac. zeigten alle typischen, 
morphologischen und culturellen Eigenschaften, und waren für Meerschwein- 
chen pathogen. Pdkes, 

Beece (751) beschreibt einen Fall von Diph., der auf eine Katze zurück- 
geführt wurde, welche erfolgreich eine andere in demselben Hause, sowie 
eine andere nebenan und auch ein Kind inflcirte, welches mit ihr gespielt 
hatte. Alle starben. Bei der Obduction der dritten Katze fanden sich D.-B. 
in der Luftröhrchenabsonderung. Pakes, 

Neumann (737) theilt seine Erfahrungen über Diph. mit, welche er an 
den in seiner Privatpraxis (Potsdam) vom 1. Januar 1894 bis 1. April 1898 
behandelten Fällen gesammelt hat. Die bacteriologische Untersuchung ge- 
langte niemals zur Ausführung, die klinische Diagnose war allein maass- 
gebend und wurde lediglich bei völlig ausgeprägten und typischen Erschei- 
nungen auf „Diph.'' gestellt, wogegen alle zweifelhaften Fälle als nicht 
diphtherische Anginen angesprochen wurden. Demnach betrafen, wie N. 
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hervorhebt^ die in seiner Statistik berücksichtigten Dipk-FSlle im Allge- 
meinen stets mittelschwere Erkrankungen. 

Im Granzen worden von ihm während des genannten Zeitraums 541 
Fälle von HalsentEfindnng im Hause behandelt, daranter 183 DiplL-FSUe. 
Von den letasteren entfielen nur 9 auf Kinder im Alter bis zu 2 Jahren, 50 
betrafen 2-6jShrige, 56 6-14jfthrige Kinder, und 68 Erkrankongen Per- 
sonen über 14 Jahre. Es starben von diesen 183 Patienten 3 s=s Iß^l^, 
und zwar 1 im Jahre 1895, die beiden anderen in dem ersten Qoartal 
des letzten Jahres (1898). Nur in einem der letal verlaufenen Fälle des 
Jahres 1898 war von dem Heilserum Oebrauch gemacht worden (1000 L-E. 
kurz vor dem Tode), sonst wurde niemals Serum ii^'icirt und ausnahms- 
los die alte medicamentOse und symptomatische Then^ie eingeschlageB, 
welche N. in ihren Einzelheiten bespricht Da in früheren Jahren (1890 
bis 93) die Diph.-SterbUchkeit in N.'s Privatpraxis — bei gleicher Be- 
handlungsmethode — eine nicht unerheblich höhere gewesen ¥far, so 
scheint ihm durch die hier mitgetheilten günstigen Erfolge der Bewds ge- 
liefert zu sein, dass die Diph. in den letzten 4-5 Jahren einen ausserordent- 
lich milden Charakter angenommen habe, und zwar völlig unab- 
hängig von der Serum therapie. Auch die Besultate der Serumbe- 
handlung in den Potsdamer Krankenhäusern, dem städtischen und dem 
St. Josephs-Krankenhaus, glaubt N. zu Gunsten seiner Anschaunng und 
als Beweis gegen die Wirksamkeit des Heilserums verwerthen am kön- 
nen. Hier betrug nämlich die Diph.-Sterblichkeit in den Jahren 1894-98 
15,4% bezw. 13,6^/o, obwohl Serum in jedem einzelnen Falle, und zwar 
sofort nach der Auibahme, zur Anwendung gelangte und das Krankenma- 
terial sich von denjenigen seiner eigenen Privatpraxis angeblich kanm 
unterschied. Also trotz Serumtherapie eine wesentlich hAere Sterblichkeit 
als bei seinen eigenen, ohne Serum behandelten Fällen. 

Endlich glaubt N. den milden genius epidemicus der letzten I>iph.-Jahn 
dadurch erweisen zu können, dass bei den von ihm beobachteten 183 
Diph.-FäUen nur 6mal Betheiligung des Kehlkopfe constatirt werden konnte 
und nur eine einzige Tracheotomie zur Ausführung gelangte^. 

Sobemheim. 

Marcuse (720) theilt zum Beweise, dass die Diph. an sich noch keines- 
wegs ihren schweren und b(tortigen Charakter verloren habe, eine Beob- 



*) In diesen leteteren Angaben dürfte die Erklärung fttr die so fiberaas gfla- 
stigen Heilresultate zu finden sein. Nicht der Charakter der Epidemie im All- 
gemeinen war ein gutartiger, sondern die N/schen F&lle waren ohne Zweifisl 
in der weit fiberwiegenden Mehrzahl — trotz der gegentfaeiligen Anf^abe — 
flJs leichte anzusehen. Damit steht auch die weitere Thatsache im Emklang, 
daas nur 59 Kinder im Alter bis zu 6 Jahren behandelt wurden, dagegen 68 Er- 
wachsene (fiber 14 Jahre alt) ! Unter diesen Umständen liegt sioherlicn die Yer- 
muthung nahe, dass die Differenz, welche zwischen den N.*8chenSterblichkeit8- 
Ziffern und denen der Potsdamer Krankenhäuser besteht, ein&eh in der ver- 
schiedenen Schwere der Krankheitsfälle ihre ausreichende und zutreffende Er- 
klärung findet. Ref. 
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achtnng mit, wonach von 5 Kindern einer ärmlichen Familie, die etwa 
gleichzeitig an Diph. erkrankt and längere Zeit ohne ärztliche Behandlung 
gehlieben waren, 4 der Krankheit erlagen, and nor 1, das zaletzt erkrankte, 
durch rechtzeitige Anftiahme in die Klinik noch gerettet werden konnte. 

Sobemheitn, 

KoUbmgge (712) fährt als Stütze der von Gottstein \ Kassowitz^ 
Q. A. vertretenen Anschauung, dass die von der Therapie anabhängigen, 
periodischen Schwankangen im Verlaafe der Epidemien als Erklärung filr 
die Abnahme der Diph.-Sterblichkeit in den letzten Jahren heranzuziehen 
seien, das Verhalten einer anderen Krankheit, der Beri-Beri, an. Auch 
diese zeigt, wie K. darthut, im Malayischen Archipel abwechselnd Jahre 
mit ausserordentlich hohen und solche mit ganz geringfügigen Erkrankungs- 
ziffenL Sobemheim, 

Feilchenfeld (680) sucht durch Zasammenstellung der Diph.-Sterb- 
lichkeitsziifem von Charlottenburg für die Jahre 1887-98 den Nach* 
weis zu erbringen, dass die Epidemie, ebenso wie bereits firOher einmal 
(1887-88), auch neuerdings ein allmähliches Absinken und milderen Cha- 
rakter erkennen lasse, und zwar ganz unabhängig von der Therapie. Erst 
im letzten Jahre seien wieder schwerere Erkrankungen in grösserer Zahl 
aofgetreten. Trotzdem hält F. die Anwendung des DipL-Serums im ein- 
zelnen Falle für empfehlenswerth. Sobemheim. 

Gabritscliewski (682) steUtfür die prophylaktische Diph.-Be- 
kämpfung folgende Thesen auf: 

1. Nicht nur bei schon Erkrankten soll die bacteriologische Untersnch- 
ang der Mund-, Rachen- und Nasenschleimhaut durchgeführt werden, son- 
dern auch bei Gesunden, die im Connex mit Diph.-Kranken standen oder 
überhaupt einer Infectionsmöglichkeit ausgesetzt waren. 

2. Infldrte Personen dieser Art, selbst wenn sie scheinbar ganz gesund 
geblieben sind, müssen isolirt und desinficirt werden. 

8. Diph.-Kranke sollen erst dann aus den Hospitälern entlassen werden, 
wenn die Bac. gänzlich verschwunden sind. 

4. In Instituten, Pensionaten und Familien, wo viele Kinder sind, würde 
es sich empfehlen, wenigstens ein Mal jährlich (am besten im Frühherbst) 
eine allgemeine Untersuchung der Mundhöhle, des Rachens und der Nase 
der Insassen vorzunehmen. 

5. Die Desinfection soll erst nach der Wiederherstellung der Kinder 
geschehen. 

6. Auf dem Lande sind bacteriologische Stationen zu emchten. 

Sobemheim. 

Mann (730, 731) beschreibt die zur Bekämpfung der Diph. in Denver 

Colorado angewandten Methoden, nebst den mit diesen gemachten Erfah- 

rongen. Die erzielten Erfolge werden durch Tabellen dargestellt, welche 

den Zeitraum 1887-1898 umfassen: 



') Jahresber. XU, 1896, p. 299. Ref. — *) Jahresber. XU, 1896, p. 288. Ref. 
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Diphtherie- 
Fälle 

Ge> ]>iirch- 
sammt- schnitt 
sohl, pro Jahr 


Diphtherie- 
Mortalität 

Qe* Durch- 
sammt- schnitt 
sah! pro Jahr 


o/o (an Diph- 
therie) der ge- 
sammten 
Mortalität 


Durch- 
Bchnittezahl 
von Dipb.- 
Todesfällen 

pro 
100000 Einw. 


Periode I. (1887-90) 
Keine streng ausge- 
führte Bekämpfung. 
Einwohnerzahl 92000 


1575 


394 


574 


143 


7,56 


150 


Periode IL (1891-94) 
Isolirung und Desin- 
fection streng durch- 
geführt. Einwohner- 
zahl 125000 


1319 


330 


441 


110 


6,08 


90 


Periode IIL (1895-98) 
Strenge Präventiv- 
maassregeln. Bac- 
teriologische Unters, 
und Gebrauch von 
Antitoxin. Einwoh- 
nerzahl 154500 


1155 


288 


136 


34 


1,95 


22 



Siehe Näheres im Original. NuttaU. 

Allst (644) bespricht in ausführlicher Weise Entstehung und Verbrei- 
tung der Diph., sowie die zu ihrer prophylaktischen Bekämpfung erforder- 
lichen allgemeinen und persönlichen Maassnahmen. Sobernheim, 



8. Pseudo -Diphtheriebacillen 

(Oelpke,) Bacterium septatum und dessen Beziehungen zur Gruppe 
der Diphtheriebacterien (B. diphtheriae [Klebs-Loefflbr], B. pseudo- 
diphthericum [Lobffleb] und B. xerosis). Karlsruhe, Nemnich. 

800. Salter, A., The pathogenicity of the pseudo-diphtheria baciUtis and 
its relation to the Elebs-Loeffler organism (Trans, of the Jenner 
Inst. 2. Series p. 113). — (S. 270) 

801. de Simoni, A», Beitrag zur Morphologie und Biologie der Pseudo- 
diphtheriebacillen (Ctbl. f. Bacter. Bd. 26, No. 22/23, 24). — (S. 269) 

802« de Simonl, A., SuUa frequente presenza dl bacilli psendo-difterici 
sulla mucosa nasale (L'Ufftciale sanitario no. 6 p. 241). — (S. 269) 

de Simoiii (801) giebt in tabellarischer Zusammenstellung einen Ueber- 
blick über die morphologischen und biologischen Eigenschaften einer grösae- 
ren Anzahl von Pseudodiphtherieculturen, welche er von den ver- 
schiedensten Affectionen der Goi^junctiva^ der Nase, des Mundes, der Haut 
u. s. w. gewonnen hatte. Es liess sich zeigen, dass zwischen den einzelnen 
Stämmen gewisse constante, wenn auch nicht immer sehr erhebliche Diffe- 
renzen zu Tage traten, welche theils die Widerstandsfthigkeit gegenüber 
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physikalischen und chemischen Schädigungen (feuchte und trockene Wärme, 
Sonnenlicht, Sublimat, Carbolsäure u. s. w.), theils das Verhalten der Stämme 
auf den gewöhnlichen Cnlturmedien betrafen. In letzterer Hinsicht glaubt 
Verf. 4 Gruppen unterscheiden zu können. Die erste Gruppe war aus- 
gezeichnet durch spärliche Entwickelung in den verschiedenen Nährsub- 
straten, durch kleine, nicht confluirende Colonieformen, ausbleibende Ver- 
mehrung in Gelatine, relativ starke Säurebildung, während Gruppe 2 mehr 
oder weniger dicke und erhabene Colonien mit weissem Inhalt und von 
trockener Beschaffenheit bildete und in Gelatine gelegentlich Wachsthum 
erkennen Hess. Die Stämme der dritten Gruppe lieferten erhabene, weisse, 
milchige Colonien, einen feuchten, glänzenden Belag und zeigten sowohl 
auf der Agaroberfläche, wie in Gelatine üppige Entwickelung. Die vierte 
Gruppe endlich unterschied sich von den übrigen durch die Fähigkeit der 
Pigmentbildung; die Farbe des Pigments war gelblich oder röthlich. 

Sämmtliche Culturen erwiesen sich bei Verimpfting auf Meerschweinchen 
und Kaninchen als nicht pathogen und riefen bei subcutaner Verimpfung 
nur an der I^jectionsstelle eine rasch vorübergehende geringfügige In- 
filtration hervor. Um weiterhin zu ermitteln, ob eine künstliche Virulenz- 
steigerung etwa durch Symbiose mit anderen Bacterienarten herbeigeführt 
werden könne, wurden die avirulenten Stämme theils in Mischcultnren mit 
echten Diph.-Bac., Pneumok., Proteus vulgaris und Tetanusbac. gezüchtet, 
theils auf Organstückchen (Leber, Niere, Hilz) von Thieren cultivirt, welche 
an Diph., bezw. Pneumok.-Septikämie oder Tetanus zu Grunde gegangen 
waren. Nur die Symbiose mit Tetanus vermochte hierbei den Pseudodiph.- 
Cultnren einen geringen Grad pathogener Wirksamkeit zu verleihen, der 
freilich auch bei weiterer Fortzüchtung auf gewöhnlichen Substraten als- 
bald wieder verloren ging, wogegen die sonst geprüften Mikroorganismen 
nicht die geringste Virulenzsteigerung bewirkten. 

Verf. schliesst aus allen diesen Ergebnissen, dass die Pseudo-D.-B. für 
die gewöhnlichen Versuchsthiere vollkommen unschädlich sind, im Uebrigen 
aber nicht einen einheitlichen Mikroorganismus darstellen, vielmehr eine 
Gruppe verschiedener Arten, welche bei Uebereinstimmung in gewissen 
fundamentalen Eigenschaften doch bestimmte constante Differenzen aufzu- 
weisen pflegen. Sobemheim. 

y. Simoni (802) hat den Naseninhalt sowohl in normalen als in patho- 
logischen Verhältnissen wiederholt bacteriologisch untersucht, um die An- 
wraenheit oder das Fehlen der Pseudo-D.-B. festzustellen. Die Besultate 
der angestellten Untersuchungen ergaben, dass die Pseudo-D.-B. auf der 
Nasenschleimhaut mit Leichtigkeit anzutreffen sind, sodass man dieselben 
als ein regelmässiges Vorkommniss betrachten kann. Nach v. S. trifft man 
diese Bac. ungemein häufig bei chronisch verlaufenden Läsionen an, d. h. in 
den Fällen, in welchen die Nasenschleimhaut sehr reich ist an verschiedenen 
Bacteriengattnngen, während dieselben selten sind oder auch gänzlich fehlen 
dort, wo eine einzige Bacteriengattung vorwiegt. Trambusti. 

Salter (800) überzeugte sich von der relativen Empfänglichkeit ver- 
schiedener Arten von Vögeln für den HoFVMANN'schen Bac, und glaubt 
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Xerosebacülus. 

deshalb, einen typischen HoFFicANN'schen Bac. in einen Klebs-Lo^tfiiKr'- 
schen verwandelt zu haben. Pakts. 

9. ,Bftcillus diphtheroideus vulneris' 

808. Tliom, H.y lieber den Befand eines diphtherieähnlichen Bacteriams 
anf grannlirenden Wanden [Bacillus diphtheroideus vulneris] (Areh. 
f. klin. Chirurgie Bd. 58 p. 887). 

Thom (808) beschreibt einen diphtherieähnlichen Mikroorga- 
nismus, den er in 7 Fällen auf grannlirenden Wunden angetroffen 
hat. Die von ihm als ,,Bac. diphtheroideus vulneris^ bezeichnete Stib- 
chenart unterscheidet sich vom echten ELSBS-LoEFTLEB'schen D.-B. durch 
die Fähigkeit bei Zimmertemperatur ziemlich gut zu gedeihen, dureh Aus- 
bleiben der NsissBB'schen Kömchenfärbung und durch mangelnde Patho- 
genität fQr Meerschweinchen und Kaninchen. Auch weisse Mäuse erwiesen 
sich als unempfindlich. Sobemheim, 

10. Xerosebacillus 

804« Dötsck) A., Anatomische und bacteriologische Untersuchungen fiber 
infantile Xerosis und Keratomalade, sowie Bemerkungen Aber die 
Verhomung des Bindehaut- und Homhautepithels (Archiv f. Ophthal- 
mologie Bd. 49 Heft 2 p. 405). 

805. Schanz, F., Der sogenannnte Xerosebacillus und die angiftigen 
LoBFFLEB'schen Bacillen (Ztschr. fftr Hygiene u. Infectionskrank- 
heiten Bd. 32 p. 185). 

Schanz (805) setzt die Gründe auseinander, welche ihn veranlassen, 
den Xerosebac. fOr einen nicht virulenten LoEFFLBB'schen Bac. zu halten. 
Er streitet allen bisherigen tinctoriellen und culturellen Methoden eine 
differentialdiagnostische Bedeutung ab, auch der NsissEB'schen Kömer- 
färbung. Einen Unterschied zwischen dem Xerosebac. und dem Pseudo- 
diphtheriebac. von Hoffmakn-Lobffleb erkennt er nicht an. Orunert. 

Durch bacteriologische Untersuchung dreier Fälle von inflBuitiler Xerosis 
und Keratomalacie konnte Dotsch (804) neben dem Xerosebac. zweimal 
Pneumok. und einmal Streptok. feststellen. Während die Untersuchung 
der Co]\junctival- und Comealoberfläche mittels Ausstrichpräparat Kokken 
und Bac. vereint finden liess, zeigte die Untersuchung auf Schnitten die 
Xerosebac. in der Conjunctivai die Kokken im Gomealgeschwtlr. Bemer- 
kenswerth ist, dass es Dötsch, meines Wissens zum ersten Male, gelang, 
durch Iiyection von Xerosebouilloncultur weisse Mäuse zu tödten und aas 
dem Blut der verendeten Tiere wieder Xerosebac. zu zttchten. Oruneri. 

11. Bacillen bei Diphtherie der Thiere 

800. Lang, Sur un moyen s^othdrapique de pr^server les poiiles de la 
diphthMe (Recueil de mH. v6t6r. Bd. 76 no. 13). 
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807. MacfiMlyeii, A., and B. T. Hewlett, A diphtheria-like organism 
foQBd in pigeons (Brit med. Jonrn. voL 2 p. 1357). 

808. Piana, F., Deir etiologia e deUa cnra di nna forma di difterite dei 
colombi nidiaci (U moderne zooiatro no. 21 p. 411). 

809. Strebel, M., Diphtherie oder was sonat? b^ einer 17 Monate alten 
Fftne (Schweiz. Arch. f. Thierheilk. Bd. 41 Heft 4 p. 173). 

Während der Ueberprüfung einer zur Bekämpfung der Tanben-Diph- 
therie als »ehr wirksam geftmdenen Methode, hatte Plana (808) Gelegen- 
heit, einige bacteriologiBche üntersnchnngen des diphtheritischen Exsudates 
anznstellen. Bei diesen Forschungen gelang es P., zwei Bacterienarten zu 
isoliren, welche, Nesttänbchen subcutan eingeimpft;^ bei denselben an der 
Lnpfistelle eine compacte Plague fibrinösen Exsudats hervorriefen. 

TVambusti. 

Macfadyen und Hewlett (807) isolirten ans dem Rachen von Tauben, 
die an Erebsgeschwflr litten und später auch im Rachen gesunder Tauben 
einen Bac., welcher alle morphologischen und culturellen Eigenschaften der 
Diphtheriebacillen zeigte, jedoch nicht pathogen war. Pakes. 

Lang (806) bemerkt, dass in Nen-Caledonien die Diphtherie der Hfihner 
fortwährend so grosse Verheerungen anrichtet, dass die Aufgeht der Hfihner 
im Gebiete der ganzen Insel wesentlich erschwert ist Der Verf. spritzte 
nun curativ und prophylactisch 1-3 com Heilserum gegen Diphtherie ein. 
Dieses Verfahren gab ihm recht gfinstige Resultate. OtdUebeau. 

Strebe! (809) beschreibt die Krankheitsgeschichte von 5 Rindern, 
welche nekrotische, rundliche G^eschwfire am Ouumenrande, Schorfe am Na- 
senspiegel und zumeist Oeschwfire am Klauenspalte zeigten. Die Geschwfire 
am Oaumenrande ähneln den Oeschwflren bei der Diphtheritis der Menschen. 
Da beide Krankheiten jedoch nicht identisch sind, schlägt er fßr sie den 
Namen Psendodiphtherie vor. Johne. 

12. influensabaoUlus 

Keferenten: 1h*« A. Frendenberg (Berlin), Dn 0. H. F. Nnttall 

(Cambridge) 

(AmeisSy F. C.,) Influenzacomplicationen gynäkologischer Erkran- 
kungen und der Gravidität (American Joum. of Obstetrics, April). 

810. Breitling) Zur Frage des persönlichen Schatzes vor Erkrankung 
an der Influenza (Deutsche Hedicinal-Ztg. p. 325). — (S. 274) 

811. Carriftre, H., A propos d'nn cas de grippe infantile rapidement 
mortel (Gazette hebdomadaire p. 613). [Enthält nichts Bacterio- 
logisches. Frwdenberg.] 

(Destr^e^ E«,) Klinische Studien über InHuenzapneumonie (Joum. 
mMical de Bruxelles no. 37-41). 

812. Elmassiaiiy Note sur un bacille des voies respiratoires et ses rapports 
avec le bacille de Pfjbivfbb [Travail du laboratoire *de M. Roüx] 
(Annales de l'insUtut Pastbub Bd. 13 p. 621). — (S. 272) 
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Befund eines ähnlichen Bacillus bei Keuchhusten. 

(Filatow, Nil,) Die prolongirten, fieberlosen Formen der Iitflaenza 
(Annales de m^decine et chirur^e infontiles 1. und 15. April). 

813. Jaksch, B. y., üeber pseudo-influenzaartige Erkrankungen (Berl. 
klin. Wchschr. No. 20 p. 425). — (S. 273) 

(Menko, L. H.,) Zwei seltsame Complicationen der Inflaenza(Medi8ch 
Weekblad voor Noord-en Zuidnerland 29. April). 
(Paulsen, J*,) Beiträge zur Kenntniss der Influenza [Diss.] EieL 
(Bosenthal, G.,) Sur la pr^sence, dans quelques cas de broncho- 
pneumonie, du coccobacille de Pfeiffeb et d'un coccobacille prenant 
le Gbam (Compt. rend. de la soc. de biol. no. 14 p. 320). 

814. Slawyk, Ein Fall von Allgemeininfection mit Influenzabacillen [Aus 
der Universitätskinderklinik am Charit^ -Erankenhause zu Berlin] 
(Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankh. Bd. 32 p. 443). — 
(S. 274) 

815. Smith) W. H«, The Influenza bacillus and pneumonia (Jonm. of 
the Boston Soc. of the Med. Sciences vol. 3 p. 274-289). — (S. 273) 

Elmassian (812) hat gelegentlich von Untersuchungen von Keuch- 
husten Sputum unter 32 Fällen 8mal einen feinen Bac. gefunden, der sich 
morphologisch und tinctoriell gar nicht, culturell nur durch die Thatsache 
von dem PFEiFFSR'schen Influenzabac. unterschied, dass er nicht nur auf 
Hämoglobin-haltigen Nährböden wuchs, sondern auch auf Ascites -Agar 
resp. Serum- Agar, und ebenso auf Serum-Bouillon. Statt des m^nischlichen 
Serum genügte es auch, Kaninchen- oder Meerschweinchen -Semm dem 
Agar resp. Bouillon hinzuzufügen — nicht aber Pferdeserum — , um 
Wachsthum zu erzielen. Dieselbe Eigenschaft zeigte auch ein Bac., den 
Meuioeb^ vor 2 Jahren bei einer Kinderbronchopneumonie isolirt hatte, 
und der seitdem 2 Jahre lang als Influenzabac. auf Blutagar fortg^ezfichtet 
worden war. Denselben Bac. konnte E. femer in 3 von 6 Fällen aus 
bronchopneumonischen Sputum isoliren; Bronchopneumonien herrschten zur 
Zeit in Paris epidemisch und verliefen unter dem Bilde, das man klinisch 
als „Grippe^ bezeichnen kann. — Thierversuche mit dem gefundenen Bac 
hatten bei Kaninchen, erwachsenen Meersch weinchen, Mäusen, Tauben ein 
negatives Resultat; nur beim Kaninchen zeigte sich mitunter bei intravenöser 
Injection grösserer Dosen — über 10 ccm Serum -Bouilloncultur — eine 
langsameKachexie(„unecachexielente'^). NurbeijungenMeerschweincbeD 
war ein wirklicher positiver Erfolg zu erzielen, insofern sie bei peri- 
tonäaler Ii\iection von 2-4 ccm 48stündiger Serum -Bouilloncultur unter 
peritonitischen Erscheinungen eingingen. 

E. hält den betreffenden Bac. selbstverständlich nicht für den Err^er 
des Keuchhustens. Er meint, dass der PFEiFFEB'sche Bac. zu einer Gattung 
gehört, welche — ähnlich wie der Pneumok. — auf den Schleimhäuten der 
Respirationswege für gewöhnlich saprophytisch wächst, aber im Verlanfi; 



') Jahreeber. XHI, 1897, p. 838, 339. Ref. 
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anderer bronchopolmon&rer Affectionen — Pneomonie, Keuchhusten etc. — 
pathogene Eigenschaften gewinnen kann. 

In der Arbeit E.'s findet sich noch die interessante Angabe, dassDujABDiN- 
Bkaumbtz die Vitalität des Influenzabac. beträchtlich — über Monate 
hinaus — verlängern konnte, indem er ihn in Collodiumsäcken in die 
Peritonealhöhle von Meerschweinchen einschloss. IVeudenberg. 

Y. Jakseh (813) erhebt seine Stimme gegen die nur auf klinische 
Symptome sich gründende leichtfertige Stellung der Diagnose: Influenza, 
die er nur für berechtigt hält, wenn man die typischen Influenzabac. irgendwo 
im Körper durch Färbung oder Cultur nachweist. Er theilt eine Beihe von 
klinisch unter dem Bilde der Influenza verlaufenden Fällen mit, in welchen 
sich keine Influenzabac. fanden, wohl aber vielfach — nicht immer! — 
Streptok., oder auch Pneumok. Ih* hoflt, dass seine „ Zeilen dazu dienen, 
dass mit dem ganz ungerechtfertigten Missbrauch, der mit 
der Diagnose der Influenza gemacht wird, endlich gebrochen 
werde" \ Freudenberg. 

Smith (815) machte Studien über das Yorkommen des Influenza- 
bac. bei Pneumonie. Dieser Bac. wurde 5mal bei 73 Fällen von acuter 
Pneumonie resp. lobulärer Pneumonie und Imal bei 23 Fällen von acuter 
croupöser oder lobärer Pneumonie isolirt. Bei diesem letzteren Fall war der 
Krankheitsprocess auf den Pneumok. zurückzuführen und der Influenzabac. 
nur als ein zufällig hinzugekommener Krankheitserreger zu betrachten. 
S. berichtet eingehend über die klinischen Erscheinungen und die makro- 
nnd mikroskopischen Beftinde bei diesen 6 Fällen, welche sämmtlich zui* 
Section kamen. Aus seinen Beobachtungen schliesst S., dass die durch den 
Influenzabac. verursachte Pneumonie von wenigen oder gar keinen klini- 
schen Symptomen begleitet wird mit Ausnahme von massigem Fieber und 
einigen wenigen circumscripten Stellen, welche feucht rasseln. Der Influenza- 
bac. kann Pneumonie erzeugen, wird aber öfters zusammen mit Pneumok. 
bei diesem Process gefunden. Die Pneumonie ist gewöhnlich eine bronchiale 
oder lobuläre, öfter bestehen viele Heerde, und es existirt eine Neigung zur 
Ausdehnung des Processes auf den unteren Lappen der linken Lunge. Das 
Exsudat besteht zum grossen Theil aus zelligen Elementen, hauptsächlidi 
aus Leukocyten, und enthält wenig Fibrin. Influenzabac. werden gewöhnlich 



^) Eine Hoffnung, die sich aber wohl kaum verwirklichen wird, ehe nicht 
Staat oder Gemeinde öfientliche Untersuchungsstellen eingerichtet haben, die 
f&r den Praktiker gratis bacteriologische, chemische und andere derartige 
Untersuchungen anstellen — Einrichtungen, die ebensowohl im Inter- 
esse der Patienten wie der Wissenschaft dringend zu wünschen 
wären! Wer die Verhältnisse der Praxis kennt, wird überzeug^ sein, dass es 
auf anderem Wege nicht geht, dass so subtile, zeitraubende, und ebensowohl 
besondere Vorkenntnisse, wie besondere Apparate erfordernde Untersuchungen 
dem beschäftigten Praktiker nicht zugemuthet werden können. Und dabei ist 
eine etwa ^schlich gestellte Diap^nose auf Influenza wahrlich noch nicht das 
Schlimmste! Mangeb der Möglichkeit solcher Untersuchungen unterlassene 
Diagnosen auf Tuberkulose, auf Diphtherie, eventuell auf Cholera u. s. w. können 
in ganz anderer Weise verhängnissvoll werden. Ref. 
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in grosser Anzahl innerhalb von Lenkocyten in den Alveolarrftumen sowie 
in den Bronchien angetroffen. Nuttall, 

Slawyk (814) reiht den nur spärlichen Befunden von Localisation des 
Inflnenzabac. ausserhalb der obem Luftwege — PfuhlS NAUWKBK^ 
Fkabnkelu. A. — einenFall von letal verlaufender Allgemeininfection 
mit diesem Mikrobion bei einem 9 Monate alten Knaben an. Im Vcnrdar- 
gmnde der Symptome standen meningitische Erscheinungen, die zunächst 
an Meningitis cerebrospinalis epidemica denken Hessen; doch wurde die 
Diagnose bereits intra vltam durch die Lumbalpunction, welche ausschliess- 
lich Influenzabac ergab, richtiggestellt Die Identität des Mikrobion wurde 
durch Mikroskop und Zflchtung auf Blutagar — Agar ohne Blut negativ! 
— sichergestellt, auch von Pfiffes bestätigt Die Lumbaiflüssigkeit erwies 
sich als intensiv giftig; 0,5 ccm intravenös ii\]icirt tödteten ein Meerschwein- 
chen in 30 Minuten unter Krämpfen. Eine Blutbouilloncultnr veranlasste 
dagegen erst nach 3 Tagen Exitus. 

Aus einem Abscess am Malleolus ext u. desgl. aus Zeigefingerblut konnten 
die Influenzabac. ebenfalls gezüchtet werden; ebenso post mortem aus einem 
Abscess am rechten Handrücken. In der eiterigen Flüssigkeit des 1. Oehim- 
ventrikels wurden sie mikroskopisch massenhaft gefunden, Züchtung aber 
misslang. In Lungenschnitten wurden sie mikroskopisch nachgewiesen, 
meist in den feinsten Bronchien und Alveolen innerhalb von EiterkOrperehen 
lagernd. Im Nasensecret fanden sie sich nicht Freudenberg. 

Breitailg(810)führtans,da8sdieProphylaxederInfluenzaimWesent- 
lichen eine individuelle sein müsse, und empfiehlt dafttr Salmiakinhalationen, 
eventuell mit Zusatz von Oleum Eucal3rpti mittelst eines von ihm angegebenen 
kleinen Apparates. Direct Bacteriologisches enthält die Arbeit nicht 

Fretidenberg. 

13. Typhu8bacillu8 

Referenten: Proseetor Dr. £• Fraenkel (Hamburg) 
Prof. Dr. Alexander-Lewin (St. Petersburg), Prof. Dr. 0. Bnjwid (Kra- 
kau), Dir. Dr. E. Csaplewski (Köln), Dr. £• Krompeeher (Budapest), 
Dr. a. H. F. Nnttall (Cambridge), Prof. Dr. Yf. €. C. Pakes (London), 
Prof. Dr. H. Preiss (Budapest), Prof. Dr. C. H. H. Spronok (Utrecht), 
Dr. Anna Steeks^n (Stockholm), Prof. Dr. A. TrambustI (Palermo) 

(Andemard^) Du cär^bro-typhns sans dothi^nenterie; les typho- 
psychoses. (Theses de la Facult6 de Lyon no. 49.) 
(Anders, J. M., und J. HcFarland,) Ueber den Werth der Wi- 
DAL'schen Reaction (Philadelphia Medical Joum. 8. u. 15. Apr.). 
816. Anders, J. M., and J. McFarland, Clinical and scientific contri- 
bntions upon the value of the Wibal reaction, based upon the study 
of two hundred and thirty cases (Philadelphia Medical Joum. voL 3 
p. 778-782). — (S. 298) 



1) Jahresber. YIU, 1892, p. 211, 215. Ref. 

•) Jahresber. XI, 1895, p. 276, 278; Xn, 1896, p. 305. Ref. 
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(Barde, J. B.,) De la diazoräacUon de EIhbuch dans la ühvre ty- 
phoide OBordeanx). 
S17. Beeo, L«, Note snr la valenr de Tagglntination par le s^rnm antity- 
phiqne exp6rimental comme moyen de diagnostic entre le bacille 
d'EBEBTH et les races cdliformes (Ctbl. f. Bacter. No. 4/5 p. 186). — 
(S. 294) 

(Berthiere, E.,) La fievre typholde et lliygiene a Troyes; la qne- 
stion des eanx (Thtee, Paris). 

(Betteneourt, N*,) Söro-diagnostico da febre typhoide (Arch. de 
med. Lisboa no. 5 p. 217). 

818. Biggs, H. M., The advance in onr knowledge of typhoid fever 
([New York] Medical News vol. 75 p. 609). [Vortrag. Nichts Neues. 
NuttaU.] 

(Bobbyer, Ph.,) Endemischer Tjrphos in Nottingham (Jonrn. of the 
Sanitary Institate p. 505). 

819. Boden, Ueber einen Fall von Meningitis serosa bei einem Abdominal- 
typhns, hervorgerufen durch den TyphosbaciUns (Münchener med. 
Wchschr. No. 9 p. 303). — (S. 305) 

(Bodin, E«,) Sur la propagation de la fiivre typhoide par le cidre 
(Bullet de la soc. scientif. et med. de Tonest t. 7 no. 4). 
820« Boody^ G.^ Typhoid fever. Notes on two epidemics in the Iowa 
Hospital for the Insane (Jonmal of the American med. Association* 
voL33p. 573). [Nichts Neues. NtätaU.] 

(BormanSy) Ueber Typhusinfection durch ins Rectum eingeführte 
Thermometer (Oazetta medica di Torino. no. 4). 

821. Bosanqnet^ W. C, Notes on 215 cases of Enteric fever (Brit 
med. Journ. vol. 2 p. 81). [Der Inhalt ergiebt sich aus dem Titel. 
Pakes.] 

(Bourneville und Chapotin,) Epidemie de fievre typhoide a By- 
cetre [Fortsetzung] (Le Progr^ medical. Paris 26. Aug.). 

822. Braneati, A«, La sierodiagnosi della febbre tifoide (Gazzetta degli' 
Ospedali no. 136 p. 1436). — (S. 290) 

823. Bryanty J. H«^ A case of typhoid fever without any lesion of the 
intestine (Brit. med. Journ, vol. 1 p. 776). — (S. 301) 

824. BnntSy F« E., Beport of three cases of post-typhoid surgical lesions 
([New York] Medical News vol. 74 p. 365-366). — (S. 305) 

825* Bnsqnet et Cresvin, Fievre typhoide et sero-reaction chez les* 
Arabes (Compt. rend. de la soc. de biol. no. 39). — (S. 309) 

826. Cabot, B. C«, The serum diagnosis of disease. London, Longmans, 
Green & Co. — (S. 294) 

827. Cabot, B. €•, and F. L. Lowell, Studiesin serum diagnosis (Boston 
Med. and Surg. Journal vol. 140 p. 135-137). — (S. 293) 
(Gappellariy) Bei Typhus eine specifische Angina, welche durch 
Typhusbacillen und die Einwirkung derselben auf die Mandeln bedingt ' 
sein kann (Gazzetta degli ospedali no. 43). 

828. Gase^ J. A«, A simple method'to distinguish the colonies of typhoid 

18* 
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bacim fr om coU (Philadelphia Medical Jonra. voL 4 p. 7 28) (Besd^ 
eine von Piobkowski empfohlene Methode. NtUtcUl.] 

829* Charrin, A.^ Inflaence de la fi&vre typhoide de la mere sor Tevo- 
laüon des rcijetons (Compt rend. de la sog. de biol. no. 22 p. 550). — 
(S. 309) 

(Gharrin, et Leyaditt,) Embolies cellolaires dans an cas de ftevre 
typhoide (Compt rend. de la aoc. de biol. no. 24 p. 606). 

880« Chmelicoky J. F., My observationB on the typhoid fever epidemic 
in sonthem camps, and its treatment (New York Medical Joam. vol. 70 
p. 193-198). [Nichts Neues. NuttaU.] 

(Counnonty F., et Cade») Transmission de la snbstance agglnti- 
nants du bacUle d'EsBBTH par Fallaitement (Compt rend. de la soc. 
de biol. no. 24 p. 619). 

881. Courmoiit, J., et M. Doyon^ De l'inflaence du fractionnement et 
de la dissömination des doses injectöes dans Fintozication par les 
toxines microbiennes et les venins [Mode d'acüon de la tozine t6ta- 
niqae] (Jonm. de physioL et de pathoL g^ntod. 1 1 p. 531). 

883. Cowen, T« R. 3^ Antityphoid semm in the treatment of Enteric 
fever (Lancet vol. 2 p. 778). — (S. 297) 

(Cndy, Charles F.,) Combination von Abdominaltyphas nnd Ma- 
laria (Philadelphia medical Jonm., 17. Juni). 
888. Crom, F« S*, Typhoid mortality in twenty-fonr American cities 
([New York] Medical Becord voL 56 p. 229-230). — (S. 311) 

884. Cumston^ C. 6^ Ostitis typhosa (Boston Med. and Sorg. Jonmal 
voL 140 p. 249-251). [Nichts Neues. NtätaU.] 

885. Cnrry^ J. 3^ On the valne of blood ezaminations in the diagnoais 
of camp fevers. A report of the blood examinations in typhoid fbyer 
and in the malarial fevers. Cases occnrring in the ü. S. Army General 
Hospitals at Fort Myer, Va. and at Savannah, Ga. (Boston med. and 
Snrg. Jonmal vol. 141 p. 513-518). — (S. 293) 

886. Curschmann, H., Znr Untersuchung der Roseolen auf Typhus- 
bacillen (Mfinchener med. Wchschr. No. 48 p. 1597). — (S. 300) 
(Deiclisely TLj) Ueber die Anwendung gefärbter NfthrbOden zum 
Nachweise der Typhusbac [Diss.] Greiftwald. 

887« Deutsch^ L.^ Contribution ä F^tude de Torigine des anticorp« typbi- 
ques (Annal. Flnst Pastsub 1 13 p. 689). — (S. 296) 

888. Deutoch^L., Typhus eUenimmuniz41tällatokhasfiriezsndatnoi£Bak 
bakteriumölö k6pess6g6rffl [Ueber das bactericide Vermögen des 
Bauchhöhlen-Exsudates gegen Typhus immunisirter Thiere] (Magyar 
Orvosi Archivum p. 673). — (S. 294) 

(Deutsch^) Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der bac- 
teriellen Immunitfit^ mit specieller Berücksichtigung der l^hus- 
Immunität (Wiener med. Presse No. 41, 42 p. 1685, 1716). 

839. Dozy, F. F., De verspreiding van febris typhoidea door melk [Die 
Verbreitung von Typhus abdominalis durch die Milch] (NederL 
T^dschr. v. Oeneesk. Bd. 1, p. 125). — (S. 311) 
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840. Droba, St., Der ZaBammenhang zwischen Typhosiiifectioii und 

CholelithiasiB auf Omnd eines in der Klinik operirten Falles (Wiener 

klin. Wchschr. No. 46 p. 1141). — (S. 299) 
841« Droba,St.,Pr^tekdiirowy wstosonkndokamicyiotelowcij. Tjphus- 

bacillns and dessen Beziehung zur Cholelithiasis. (Przegl. Lek S. 364). 

[Diese Arbeit ist anch in deutscher Sprache pnblicirt S. Beferat 

No.840. Bußvid.] 

842. Dackworth, D», Notes on a case in which Antityphoid inocolations 
were practised (Brit. Med. Jonm. vol. 2 p. 1407). — (S. 296) 
(Dnpard,) Episode ^pidemiqne de la fl^vre typhoide d'origine 
hydriqne dans les Alpes (Lyon m6d. p. 1). 

(Engel, H.,) lieber die Incnbationsdauer des Typhus abdominalis 

[Diss.] Strassbnrg, Singer. 

(Euphrat, H.,) Eine Hausepidemie von Typhus abdominalis und 

Cholera nostras, verursacht durch Verunreinigung eines Brunnens 

mit Bieselijauche (Deutsche med. Wchschr. No. 47). 

(Ferr^) Epidemie de fifevre typhoide d'origine alimentair (Annal. 

d^yg. pubL no. 1 p. 23). 

843. Fischer, A«, Welchen praktischen Werth hat die WiDAL^sche 
Reaction (Zeitechr. f. Hyg. Bd. 32 p. 407). — (8. 289) 

844. Fitz, B. IL, Typhoid fever at the Massachusetts General Hospital 
during the past seventyeight years. Mortality ; intestinal hemorrhage ; 
Perforation; relapse (Boston Med. and Surg. Journal vol. 141 p. 509 
bis 513). [Nichts Bacteriologisches. NuttaU.] 

845« Fraenkel, A», Zur Lehre von den AfTectionen des Bespirations- 
apparates beim Ileotyphus (Deutsche med. Wchschr. No. 15/16). 
— (S. 301) 

846. Fulton, 3. S., and W. B. Stokes, Typhoid fever and water- 
bome diarrhoea (Philadelphia Medical Joum. vol. 3 p. 789-791). — 
(S. 310) 

847. Gerhardt, D«, Ein Fall von Typhusempyem mit spontaner Resorp- 
tion (Mitth. a. d. Ghrenzgeb. d. Med. und Chir. Bd. 5 p. 105). — 
(S. 302) 

848. Cforbnnow, 6. A., Zur differentiellen Diagnose zwischen Bac. coli 
und Bac. Typhi abd. [Russisch] (WratBch p. 9). — (S. 287) 

(de Orandmaison et F. Cartier,) De la pr^ence du bacille 
d'EBBBTH dans le sang (Compt. rend. de la soc. de biol. no. 3 p. 56). 

849. Orimbert, Action du Bac. coli et du Bac. d^EsERTH sur les nitrates 
(Joum. de pharm, et de chimie p. 52). — (S. 287) 
(Guillemin, J. H.,) Contribution au sirodiagnostic de Widal 
(Compt. rend. de la soc. de biol. no. 23 p. 577). 

(Oninoii, L.,) Einige Complicationen des Typhus (Revue mensuelle 
des maladies de Tenfance). 

850. Hankin, E. H», On the detection of the Bacillus typhosus in 
water and otiier substances (Ctbl. für Bacter. Bd. 26 p. 554). — 
(S. 309) 
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851. Herdman^ W. A«, and B. Boyce, Observations npon the normal 
and pathological histology and bacteriology of tbe oyster (Proc. of 
the Royal Soc. voL 64 p. 239). — (S. 309) 

852. Hesse, W., Die Typhnsepidemie in Löbtan im Jahre 1899 (Ztschr. 
f. Hyg. Bd. 32 p. 345). — (S. 309) 

(Honl, J.,) Serum double und agglutination double (Wiener klin. 

Bundflchau p. 101). 

(Hoom, F^) Die Typhusepidemie in Fogaras (Militärarzt No. 3/4 

p. 17-22). 
858. Houston, T«, On a case of Cystitis of 3 years duration dae to the 

typhoid badllus (Brit Med. Joum. vol. 1 p. 78). — (S. 307) 
854. HnbtMird, G. C, A brief report of an epidemic of typhoid fever in 

WorthviUe, N. C, dnring 1898 ([New York] Medical News vol. 75 

p. 857-858). — (S. 310) 
855* Habbell, A. A., Eye complications in typhoid fever ([New York] 

Medical News vol. 75 p. 614). [Nichts Neues. Nuttall.] 
856« Httbener, W., Beitrag zur Lehre von den Enochenmetastasen nach 

Typhus fMitth. a. d. Orenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 2 p. 705). — 

(S. 304) * 

(Hngot,) ün cas de m^ningite ä bacille d'Ebbbth (Lyon med. no. 4 

p. 119). 

(Jacob!,) Beitragzu den Abdominaltyphuscomplicirenden Eiterungen 

(Pester med. Chirurg. Presse No. 36 p. 842). 

857. Janeway, E. 0«, Some peculiar phases of typhoid fever ([New York] 
Medical News voL 75 p. 744). [Klinisches. NuttalL] 

858. Janssen, H« A«, De ileo-typhusepidemie te 's Hertogenbosch in 
1898 [Die Typhusepidemie zu 's Hertogenbosch im Jahre 1898] 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. 2 p. 768). — (S. 310) 

859« Janssen, H« A«, Over het epidemisch optareden van ileo-typhus in 
het gamizoen 's Hertogenbosch [üeber das epidemische Aallxeten 
von Typhus in der Garnison von 's Hertogenbosch] (Militair Geneesk. 
Tydschr. p. 222). — (S. 310) 

860. V. J^z, üeber Typhusbehandlung (Abdominaltyphus) mit einem Anti- 
typhuseztract (Wiener med. Wchschr. No. 8 p. 346). — (S. 297) 
(Kappen, J.,) Beiträge zur Verbreitungsweise des Typhus abdomi- 
nalis [Diss.] Bonn. 

861. Karcbagin, Ueber agglutinirende Wirkung des Blutes normaler 
und hungernder Kaninchen auf Typhusbac. (Bolnitchnaia Gazeta 
Botkina p. 744). — (8. 287) 

(Kareher,) Einiges Aber die Baseler Typhusepidemie des 1. Quart 
1898 (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte No. 17 p. 519). 

862. Kasel, Cb., und K. Mann, Beiträge zur Lehre von der Gbubbb- 
WiDAL'schen Serumdiagnose des Unterleibstyphus (Münchener med. 
Wchschr. No. 18 p. 581). — (S. 290) 

863. Klimenko, B, N., Ein Fall von Meningitis im Verlaufe von Typhus 
abdominalis, verursacht durch Typhusbac. [Russisch] (BnssiBches 
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Archiv für Pathologie Bd. 7 H. 5). [Inhalt in der Uebenchrift. 

AleoDonder-Leunn.] 
864. Konitzer, Ein Fall von Spondylitis typhosa (Münchener med. 

Wchschr. No. 35 p. 1145). — (S. 303) 

(Kraus 9 J.,) üeber die OnuBBB-WiDAL'schen Serodiagnostik znr 

Erkennung des Typhus abdominalis [Diss.] Wflrzbnrg 1898. 
865« Kftbler^ und F. Neafeld, Ueber einen Befiind von Typhusbac. im 

Brunnenwasser (Zeitschr. f. Hygiene Bd. 31 p. 133). — (S. 309) 
866« Lampe^ lieber die Entzündung der Rippenknorpel (Deutsche Ztschr. 

f. Chir. Bd. 53 H. 5, 6). — (S. 304) 

867. Lartigaiiy A. J«, A report of two cases of typhoid infection without 
any intestinal lesions (New York Medical Joum. voL 70 p. 158-162). 
— (S. 301) 

868. Lartigaii, A. J., Multiple ulcers of the vulva and vagina in typhoid 
fever (Boston Med. and Surg. Journal vol. 141 p. 239-240). — (S. 306) 

869« Laschtsehenko, F., Untersuchungen über das Verhalten des Bac. 

typhi und Bac. coli commun. zu den bactericiden Eigenschaften des 

Kaninchenblutes (Hygien. Bundschau No. 3 p. 105). — (S. 288) 
870. Lupine, 'EL, et B. Lyonnet, ]^ude sur Tinfection typhique chez le 

chien (Bevue de m^. p. 577). — (S. 298) 

(Lupine, B., et B. Lyonnet,) Sur la bronchopneumonie typhique 

produite exp^rimentalement chez le chien (Compt. rend. de la soc. de 
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ches le chien (Bev. de m^d. no. 11 p. 854). 

(L6ptney B^ et B. Lyonnet,) Sur llnfection typhique ezpörimentale 
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871* Littledale, H. E., Clinical investigations on Widal's reaction as a 

diagnosüc in typhoid fever (Dublin Joum. of med. Science vol. 2 

p. 18). — (S. 292) 
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(Lyonnety B., et Angellier,) Le fievre typhoMe dans les hdpitaux 

de Lyon pendant les cinq demi^res anndes (Lyon M^dical t. 91, 

no. 34 p. 566). 
874. Mac^ E., et 0. Etienne, Infection mixte dans un cas de fievre 

typhoide anormale d'embl^ (Compt. rend. de la soc. de biol. no. 17 

p. 387). — (S. 308) 
875* MacKeBna, B. W», Bacillus typhosus and bacillus coli communis: 

a critical comparison, with some description of a new method for their 

differentiationi and its application to the diagnosis of typhoid fever 

(Edinburgh Med. Journ. vol. 6 p. 399). — (S. 286) 
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876. McPhedran, A., Typhold infection withont lesions in the mtestmes; 
a case with remarks (Philadelphia Monthly Medical Journ. voL 1 
p. 543-544). [Typhnsfall ohne Darmläsionen. Eine der Arbeit 
beigelegte Tabelle giebt eine gedrängte Uebersicht der anderen 19 
ähnlichen Fälle, welche schon beschrieben worden sind. NuHcdl.] 

877. McWeeney, E. J«, The agglnünability of different races of the 
Typhoid bacillns (Lancet vol. 1 p. 380). — (S. 299) 

878. Hankowsky, A«, Eine einfache Metiiode zar schnellen Diagnose 
zwischen Typhös- nnd Colibacillen [Rassisch] (Boss. Arch. f. Path. 
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— (S. 287) 

880. Matthews, W. IL, A case of acote olcerative Endocarditis giving a 
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voL 4 p. 1191-1193). — (S. 306) 
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884. Neufeld, F., üeber die Züchtong der Typhosbacillen ans Roseola- 
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p. 426). 

887. Osler, W., The diagnosis of typhoid fever. A discossion at the New 
York State Medical Assoc. (New York Medical Joom. vol. 70 p. 673 
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888. Osler, W^ The probiem of typhoid fever in the United States ([New 
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York] Medical News vol. 74 p. 225). [Vortrag. Nicht» Neues. 
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891. Park, W. H., The bacteriology of typhoid fever ([New York] Medical 
News vol. 75 p. 792). [Lesenswerther Vortrag. Nichts Neues. 
NutiaU.] 

892. Peck, H. M. 0«, The frequency of sickroom infection in typhoid 
fever (Brit Med. Joum. vol. 2 p. 594). — (S. 311) 

893. Pfahl, £•, Untersuchungen über die Entwickelungsfähigkeit der 
Typhusbacillen auf gekochten EartofSeln bei gleichzeitigem Vor- 
bandensein von Colibacillen und Bacterien der Gartenerde (Ctbl. f. 
Bacter. Bd. 26 p. 49). — (S. 286) 

894^ Plorkowski, M», Ein einfaches Verfahren zur Sicherstellung der 
Typhusdiagnose (Berl. klin. Wchschr. No. 7 p. 145). — (S. 284) 

895. Pratt, J. H., Secondary infection of the skin and subcutaneous 
tissues by the Bacillus typhosus (Journal of the Boston Soc. of the 
Medical Sciences vol. 3 p. 170-173). — (S. 307) 

896. Quincke, H«, üeber Spondylitis typhosa (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 4 p. 244). — (S. 303) 

897. Bamondy Fievre typhoide experimental (These, Paris; ref: Ctbl. f. 
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898. Bath, D^ üeber den Einfluss der blutbildenden Organe auf die 
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899. Bemllnger, P., Beitrag zum Studium der Typhusinfection (Revue 
de m^ecine). — (S. 294) 

900. Semlinger, P.^ Contribution exp6rimentale a l'^tude la trans- 
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pouvoir agglutinant. (Annales de Tlnstitut Pasteür t. 13 p. 129). 
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901. Bichardson^ M. W«, On the role of bacteria in the formation of gall- 
Btones (Journal of the Boston Soc. of. Med. Sciences vol. 3 p. 79-81). 
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902. Biesman^ D., A case of typhoid fever with ulceration of the Öso- 
phagus, and complicated with croupous pneumonia (Philadelphia 
Medical Joum. vol. 4 p. 578-580). [Beschreibt den seltenen Fall von 
Typhusulceration des Oesophagus und berficksichtigt die einschlägige 
Literatur. NuitcUL] 

903. Bobson, A. W. M», The relation of Typhoid fever to diseases of the 
gallbladder, with reference tothebacterialoriginofgallstones (Edin. 
Med. Joum. 6 p. 218). [2 Fälle, bei denen Gallensteinbildung mit 
Anfällen von Typhus abdominalis genau zusammenfiel. PaJces.] 
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(Bobson^ M.)) Die Beziehungen des Typhus zu Erkrankungen der 

Gallenblase (Edinburgh med. Journ. Sept.) 
904. Bostocki, 0., Zur Kenntniss des Typhus renalis (Mfinch. med. 

Wchschr. No. 7). — (S. 307) 
905» Bousch, L. F., Typhoid fever. Therapeutic principles established 

in its treatment (Journal of the American Med. Association voL 38 

p. 580). [Nichts Neues. Nuttall.] 

(Bonx, 0*9) Bapport sur F^pid^mie de ftevre typhoide qui a r^^ 

a Lyon en 1898 (Lyon m^ no. 3-6). 
906« Byska, E., EUnischer Beitrag zur Kenntniss der Cholecystitis u. Chol- 
angitis typhosa (Mttnchener med. Wchschr. No. 23 p. 757). — (S. 299) 

907. Sangree^ E. B^ Flies and typhoid fever ([New York] Medical Be- 
cord vol. 55 p. 88-89). [Nichts Neues. NuUaü.] 

(Sbrana, F.,) La fiövre typhoide chez les enifants dans les pays 
chauds (Arch. de m^. d'enfants Janv.) 

908. Schebrow, lieber Cholecystitis beim Unterleibstyphus. [Diss.] 
St. Petersburg. — (S. 299) 

909. Schicholdy F., Ueber das Vorkommen von Typhusbacillen im Harn 
peutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 64 p. 505). — (S. 300) 

910. Schamachery H», Bemerkungen zu einem Fall von Typhus abdo- 
minalis mit fehlender WiDAL'scher Beaction (Ztschr. f. Hyg. Bd. 30 
p. 364). — (S. 291) 

911. Schutze, A.) Ueber den Nachweis von Typhusbacillen in der Milz 
(Ztschr. f. kUn. Med. 38 p. 39). [In 5 Fällen von Abdominallyphns 
im Stuhl u. 2mal in der Milz nach dem PioBKOWSKi'schen Verfahren 
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Diagnose p. mort durch die Section bestätigt worden. Fraenkd.] 
(Schwartz, W.,) Ueber die von 1887-97 in der Göttinger medic 
Klinik behandelten Fälle von Typhus abdom. Gdttingen. 

912. Shaw, H. B«, Typhoid fever, abscess formation, recovery of typhoid 
bacillus: failure of Widal's reaction (Brit med. Journ. voL 2 p. 1289). 
— (S. 293) 

913. Silberberg, L., Zur Differenzirung von Typhus- und Colibacillen 
nach Thoinot-Brouabdel [Russisch] (Russisches Archiv fOr Patho- 
logie Bd. 8, H. 2). — (S. 287) 

914. Smith, A. A., Typhoid fever as seen in Bellevue Hospital ([New 
York] Medical News vol. 75 p. 746). [Klinisches. NtdiaU.] 
(Smith, H.,) Welche Rolle spielen die Faeces und der Urin typhOser 
Patienten in der Verbreitung der Krankheit? (Lancet 20. Mai). 

915. Smith, J. L., and J. Tennant, A study of the epidemicof typhoid 
fever in Belfast 1898 (Brit med. Journ. vol. 1 p. 193). — (S. 292) 

916. Staples, F., Enteric fever — its infection, pathology and present 
treatment (Journal of the American Med. Association voL 33 p. 1131). 
[Nichts Neues. Nuttall.] 

(Steinbergy) Typhoide Erkrankungen nach dem Hochwasser vom 
30. Juli 1897 (Deutsche med. Wchschr. No. 35). 
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917. Strasburger, J^ Eiterige Epididymitis als TyphaB-Complication 
ÖfünclL med. WchBchr. No. 1 p. 5). — (S. 806) 

918. Tarehetti, C, Snl valore della sierodiagnosi nell' infezione tifoide 
(La CUniea Medica itaHana no. 1 p. 16). — (S. 289) 

919. Taylor, J. L., Typhoid fever. A quarter of a centary's experience 
therewitii vdth spedal reference to some nnsolved problems (Journal 
of ihe American Med. Association vol. 33 p. 377). [Nichts Neues. 
NuttaU.] 

(Thoinoty !•,) La fievre typhoide ä Paris de 1870 a 1899; röle 
actael des eanx de sonrce (Ajinal. d'hygiene pnbl. p. 157). 
(Thoinot,) Epidemie de fievre typhoide ä Carpentras en octobre et 
novembre 1898 (Annal. d'hygiene pnbl. p. 413). 
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920. Thomson, W. J», Ten years' experience with typhoid fever at the 
Eossevelt Hospital ([New York] MedicalBecord vol. 56 p. 694). [Nichts 
Neues. Ntätaü.] 

921. Thresh, T. C, and £. B. Walter, Beport on an outbreak of typhoid 
fever at Shoeburyness attributed to eating Cookies (Brit Med. Joum. 
2 p. 1669). [Der Inhalt ergiebt sich aus dem Titel. Pakes.] 

922. Unger, E«, und E. Portner, Der Werth des Hamnährbodens fttr 
die Typhusdiagnose (Münchener med. Wchschr. No. 51 p. 1737). — 
(S. 284) 

(Taillard,) La fievre typholde ä Cherbourg (Bev. d'hygiene no. 6 
p. 487). 
923« Wallgren, A., Ein Fall von Typhusinfection einer Ovarialcyste' 
(Arch. f. Gyn. Bd. 9, Heft 1). — (S. 306) 

924. Wallgren, A«, Ett Fall af tyfusinfektion af ovarialcysta. [Ein Fall 
von Typhusinfection einer Ovariencyste.] Finska Lakaresällskapets 
Handlingar Bd. 41 no. 10 p. 1097. [Deutsch im Archiv f. Gynäkol. 
publidrt. S. Referat No. 923. Steckst.] 

925. Warbnrg) üeber Pleuritis typhosa [Sitzung des ärzü. Vereins zu 
Köln] (Münchener med. Wchschr. No. 9 p. 303). — (S. 302) 

926. Winterberg, H», Untersuchungen über das Typhnsagglutinin und 
die agglutüurende Substanz der Typhusbacillen (Ztschr. f. Hyg. 
Bd. 32 p. 375). — (S. 288) 

927. Wintemitz^ M. A., Adatok a hasi hagymä.zhoz szegödö heveny 
veseg3ruladäsok (ü. n. typhus renalis) körbonctanähoz ^ bacteriologia- 
j4hoz (Magyar Orvosi Archivum 1898 p. 395). — (S. 307) 

928. Wittich, H., Beiträge zur Frage der Sicherstellung der Typhus- 
diagnose durch cultnrellen Nachweis auf Harngelatinenährboden 
(Ctbl. f. Bacter. Bd. 26 No. 13 p. 390). — (S. 286) 

Mankowsky (878) hat unter Podwyssotzky's Leitung folgende Methode 
zur differentiellen Diagnostik zwischen Typhus- un4 Colibac, 
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ausgearbeitet. Man bereitet eine gesättigte wässerige LOsnng von Indigo- 
carmin (Lösung A) und eine gesättigte Ldsnng von saurem Fuchsin in 1^/^^ 
Aetzkali (Lösung B). Man mischt Lösung A-2 cc mit Lösung B-1 cc und 
verdünnt mit 22cc Wasser. Diese schwach alkalische dunkelblaue Mischung 
wird tropfenweise zum Nähragar hinzugesetzt^ bis der ganze Inhalt des 
Eeagenzglases blau resp. blauviolett wird. Das Agar muss neutral reagiren 
und ^/ft-^/g ^/o (xlucose enthalten. Impft man solches Agar mit Tjrphus- 
resp. Colibac., so färbt es sich nach 86-72 St. unter dem Einflüsse der 
Typhusbac. roth, während es unter dem Einflüsse der C!olibac. grünlich 
wird und schliesslich sich entfärbt*. AleoDanäer^Lewin, 

Piorkowski (894) stellt den die Differentialdiagnose zwischen 
Bact. coli und Typhusbac. gestattenden Nährboden aus Harn dar, der bei 
einem spec. Gewicht von 1,020 nach zweitägigem Stehen alkalische Beaction 
angenommen hat Dieser Harn wird mit 0,5^/o Pepton und S^S^/^ (Gelatine 
versetzt, eine Stunde im Wasserbade gekocht und dann ohne Anwendung 
von Wärme flltrirt. Darauf Füllen in Reagensgläser und 15 Minuten langes 
Sterilisiren im Dampf topf bei 100®. Am nächsten Tage nochmaliges Steri- 
lisiren während 10 Minuten. Auf diesem Nährboden sind Colibac. nach 
20stündig6m Aufenthalt bei 22® unter dem Mikroskop rund, gelblich, fein- 
kömig und scharfrandig, die Colonien des Typhusbac. mit aufgefasertem 
Band. Man unterscheidet kfirzere oder längere Ranken, häufig in spiro- 
chätenartigen Formen. Bei Temperaturen, welche niedriger als 22® sind, 
entwickeln sich die Typhuscolonien nicht so typisch. Stichculturen in Nähr- 
böden von der geschilderten Zusammensetzung Hessen Bact coli in festem, 
grauweisslichen Stich mit Oberflächenwachsthum erscheinen; Bac. typhi 
blieb heller, durchscheinender, vielfach gekörnt und zeigte kein Oberflächen- 
wachsthum^. Fraenkd, 

Unger und Portner (922) haben in den Berliner Krankenhäusern „Am 
Urban" und „Moabit" PiORKOwsKfs Angaben über dessen Hamnährböden 
einer Nachprüfting unterzogen, üeber den benutzten Harn bemerken sie, 
dass PioBKowsKi einen Harn vorschreibe, der nach zweitägigem Stehen 
im Brutschrank alkalisch geworden ist [siehe folgendes Referat]. Zu stark 
alkalischer Harn sei zu reich an Erystallen und könne dabei das Wachs- 
thum der Bacterien vöUig gehemmt sein. Es genüge sauren Harn 10 bis 
15 Stunden bei 37® C. stehen zu lassen und leicht alkalisch zu machen. 
Die Röhrchen dürfen nachher nur bei 100® C. sterilisirt werden, da die 



*) Cf. über Methoden, das Reduetionsyermögen der Bacterien zu differentisil- 
diagnostischen Untersuchungen von Typhus- u. Colibac. zu benutzen, auch die 
im Tübinger pathologischen Institut ausgeführte Arbeit von A. Wolff (Ctbl. 
f. Bact. u. Paras. Bd. XXYII, 1900 No. 25). Baumgarten. 

*) Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass es schwer ist, auch wenn man 
eine so grosse Auswahl von Hamen wie in unserem Erankenhause hat, eineii 
Urin zu finden, der gerade ein spec. Gewicht von 1,020 hat und innerhalb 
2 Tage alkalisch wird. Und P. legt Werth darauf, dass man sich ffenau an 
seine Vorschriften hält, wenn man seine Angaben bestätigen will. Im uebrigen 
sind nach den Untersuchungen in unserem Krankenhause die Beobachtongen 
PiOBKOWSEi^s zutreffend. Ref. 
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Platten sonBt häufig bei 22^ C. flüssig werden. Die Platten sollen überhaupt 
bei 22^ C. aufbewahrt werden, Ueberschreiten von 23^ C. bewirkt Ver- 
flüssigung. Im Allgemeinen konnten die Verff. die Angaben Piobkowski^s 
über das Wachsthum von Typhus und Bacterium coli in etwa 17 Stunden 
bestätigen. In 9 von 31 klinisch sicheren Typhen sahen die Verff. die für 
Typhusbac charakteristischen Colonien erst nach wiederholter Aussaat. 
Nach weiterem Wachsthum auf Hamgelatine bei 22^ C. entwickelten sich 
die kreisrunden Colicolonien schneller als die gefaserten Typhusbac-Colonien. 
Auch diese blieben aber meist entgegengesetzt Pioreowski's Angaben nur 
selten im Wachsthum gehemmt. „In der Begel nimmt der Körper der 
gefaserten Colonien etwa nach 36 Stunden die gelbbraune Farbe der Coli- 
colonien an, bekommt oft haarzopfähnliche Gestalt und dehnt sich bedeutend 
aus, während die Ausläufer sich nur wenig mehr verlängern. Sie werden 
aber zum Theil breiter und gekörnt und bilden oft um den Körper ein 
dichtes flechtwerk. ^ Anderseits bekommen auch die Colicolonien nach 36 
Stunden hier und da knopfartige Anschwellungen und unregelmässige Be- 
grenzungen, sodass sich die Unterschiede mehr verwischen, ausnahmsweise 
kann auch das Bacterium coli kurzgefaserte Colonien bilden. 

Also auch auf Harnnährböden kann das Bacterium coli im 
Aussehen mit dem Typhusbac. übereinstimmen. Auf Grund ihrer 
Untersuchungen heben die Verff. für den Gebrauch des PiOBxowssi'schen 
Culturverfahrens zu diagnostischen Zwecken folgende Punkte hervor: 
„1) Fehlen gefaserte Colonien in mehreren Aussaaten, so liegt kein Typhus 
vor. 2) Zahlreiche langgefaserte Colonien sind für Typhus beweisend. 
3) Kürzer gefaserte Colonien sprechen im Verein mit klinischen Zeichen 
für Typhus, sind abdr ohne sie nicht zu verwerthen. Sicherheit bringt 
erst die weitere bacteriologische Prüfung." Im Allgemeinen bezeichnen sie 
den Harnnährboden als wesentlichen Fortschritt, da man damit die Bein- 
culturen aus dem Stuhl in viel kürzerer Zeit als früher (in 2 bis 3 Tagen) 
und mit viel grösserer Sicherheit erhalten könne. Sie fanden die Bac. 
Mhestens am 2. Krankheitstage und um so zahlreicher, je stärker die 
Krankheitserscheinungen waren. Nach der Entfieberung nahmen die Bac. 
an Zahl ab und sind in der Begel am 8. bis 10. fieberfreien Tage nicht 
mehr nachweisbar. Bei Becidiven sind sie aber wieder in Masse, mitunter 
in Beincultur nachweisbar. Anderseits konnten bei einer fieberfreien sich 
wohlbefindenden Kranken noch 5 Wochen nach Fieberabfall Typhusbac. 
im Stuhl nachgewiesen werden. Aus Roseolenblut (5 Fälle) konnten Typhus- 
bac. nicht gezüchtet werden. Dagegen wurden sie aus dem Harn von 
Typhuspatienten auf Piobkowski's Harngelatine mit Leichtigkeit gezüchtet, 
und zwar in so reichlich gefaserten Colonien, wie solche aus dem Stuhl 
selten erhalten wurden. In einem trüben leicht alkalischen Urin wurden 
massenhaft lebhaft bewegliche typhusähnlich^ Stäbchen ohne vorliegende 
Anzeichen einer Nierenerkrankung gelinden. Die Cultur ergab Typhus- 
bac. und Mikrok. ureae liquefaciens. 

Auf älteren Platten bilden Typhusbac. und Coli obei'fiächliche Colonien 
von der bekannten Weinblattform mit Nabel. Bei Typhusbac. lässt sich 
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im Centnim öfters noch der nrsprfingliche gefaaerte Bau erkennen nnd ent- 
senden vom Bande Anslftafer, während Colicolonien bei dorchfEillendem 
Licht violett irisiren. In Stichcnltaren wuchs Typhosbac. entsprechend 
Wittich'b Angaben „als granweisser Faden mit äosserst feiner seitlicher 
Strichelnng^y wfthrend der Stich von Bacterinm coli viel nmfuigreicher ist 
nnd sich scharf absetzt^ Ozaplewshi. 

Maekenna (875) prüfte Piobkowski's Methode (nftmlich Hamn&hr- 
boden), den Typhnsbac. von Colibac. zu nnterscheiden. Es gelang ihm, den 
TyphoBbac. ganz leicht ans den Entleerangen eines Typhnskranken zn 
isoliren. Pakes. 

Die üntersnchungen wurden an 6 Typkuskranken angestellt; bezfiglich 
derHerstellnng desNährbodens ist Wlttich (928) im Verlauf seiner 
Untersuchungen insofern von den Angaben Piobkowski's abgewichen, als 
er den Harn durch Zusatz von lO^/o SodalOsung alkalisch machte. Die 
Zttchtnng der Typhnsbac. wurde sowohl aus Faeces und Urin Typhuskranker 
als aus verschiedenen Organen von Typhusleichen vorgenommen. Der Verf. 
kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Resultat^ dass d^ 
PiOBKOWBKi'sche Nährboden nicht geeignet ist, lediglich aus dem Wachs- 
thum der Colonien den Nachweis des Typhus zu ermöglichen, weil auch 
zur Gruppe der Colibac. gehörende Bacterien unter noch nicht näher be- 
kannten Bedingungen mit denen des Typhnsbac. identische Wachsthums- 
formen bilden können. Trotzdem betrachtet W. den PioBxowsKi'schen Nähr- 
boden in diagnostischer Beziehung als werthvoll, weil er eine FrQhdiagnose 
zu gestalten scheint. IVaenkel, 

Pfuhl (898) beschickte — zur Entscheidung der Frage, ob sieh 
Typhnsbac auf gekochtenundgeschältenEartoffelnbei gleich- 
zeitigem Vorhandensein von Coli-Bac. und Bacterien der Garten- 
erde während der Aufbewahrung in einer warmen Etlche vermehren nnd 
in die Eartoffelsubstanz eindringen können — gekochte Kartoffeln mit 
unbeweglichen Colibac. und fand nach 17stfindiger Aufbewahrung im Bmt- 
schrank auf der Oberfläche bloss unbewegliche Colibac. und bloss nach 
Abkratzen der oberflächlichen Kartoffelschichten konnten bewegliche 
Typhnsbac. nachgewiesen werden; hieraus geht hervor, dass der Typhnsbac 
trotz der Gegenwart sich üppig entwickelnder Colibac in die Substanz der 
Kartoffel hineinwuchert. Dasselbe zeigte sich auch bei Gegenwart von 
Bacterien der Gartenerde. Srompecher. 

Pacinotti (889) hat die Entwickelung des Typhnsbac nnd die 
des Bacterinm coli einem vergleichenden Studium unterzogen, 
indem er hierzu frisches, durch rohen Kaffee grün geftrbtes Hühner- 
ei w e i s s benutzte, welches er nach vollständiger Sterilisirung in die Höhlung 
hohler Objectträger brachte, die Höhlung nach vollzogener Impftmg mit 
einem Deckgläschen bedeckte und dasselbe mittels eines Kittes ringsum 
luftdicht abschloss. In der mit Bacterinm coli geimpften H($hlnng beginnt 



') Eine gute Abbildung im Text giebt junge und ältere Typhus- nnd Coli- 
colonien vortrefflich wieder. Ref. 
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und dem Colibacillus. wirkong auf Nitrate. 

die Entflurbimg des grünen Eiweisses schon nach 2 Standen und dauert bis 
zu zwei Tagen, wo dann der Inhalt der Höhlung eine schmutzig gelb-rothe 
Färbung zeigt^ während das daselbst sich entwickelte Gas in kleineren und 
grosseren Blasen unregelmfissig vertheilt erscheint Wenn die Impfung 
dagegen mit bei 80^ im Thermostat gehaltenen Typhusculturen gemacht 
wurde, so erfolgt die Entfärbung langsamer, nimmt niemals die dunkel- 
gelbe Ffirbung an, sondern erscheint erst nach zwei Tagen schmutzig gelb- 
grfln; es entwickelt sich auch niemals die geringste Spur von Gas. 

TrambtisH. 

Silberberg (913) bestätigt die von Tuoinot und Bbouabdbl ange- 
gebene Fähigkeit der Colibac., in Bouillon zu wachsen, welche 1 ctgm 
Acid. arsenicosum pro Liter enthält, während Typhusbac. sich darin 
sehr kümmerlich entwickeln. Nimmt man 4-5 ctg pro Liter, so wachsen 
Colibac. immer noch sehr gut, während Typhusbac. gar kein Wachsthum 
zeigen. Alexander -Lemn. 

Mankowsky (879) nimmt zur Dif ferenzirung der Typhus- und 
Colibac 100 g getrocknete weisse Pilze (Boletus ednlis), infnndirt 24 St. 
mit 1 Liter Wasser; dann wird das Ganze 1 Stunde lang gekocht, durch 
Leinwand filtrirt mit ^j^^j^ Kochsalz, l<>/o Pepton und IVa^/o Agar ver- 
setzt und wieder 30-40 Min. gekocht Man neutralisirt, wenn nOthig, klärt 
mit Eiweiss ab, filtrirt durch Watte und sterilisirt. Auf solchem Agar 
wachsen Typhusbac. langsam als ein dünner, durchsichtiger Belag, während 
Colibac. viel üppiger wachsen und einen silberweissen, trockenen, falterigen 
Belag bilden unter reichlicher Gasbildung, welche bei Typhusbac. fehlt 

Äleocander -Lemn. 

Oorlmimow (848) benutzte die von Cbsabis-Dbmbl empfohlene 
Leberbouillon, welche er mit Lacmustinctur versetzte, zur differen- 
tialen Diagnose zwischen Typhus- und Colibac. Mit Colibac. be- 
schickt, wird die amethystblaue Flüssigkeit nach 24 St im Brutschrank 
roth, mit Typhusbac. entfärbt sie sich. Alexander -Leudn. 

Grimbert (849) fand, dass der Colibac. und Typhusbac. bloss bei gleich- 
zeitigem Vorhandensein von stärkemehlhaltigen Substanzen die Nitrate 
angreifen kann, da das sich entwickelnde N-Volumen mindestens doppelt so 
gross ist, als dies den zerstörten Stickstofikörpem entspricht. Die Kohlen- 
hydrate scheinen secundär von der durch die Bacterien gebildeten salpet- 
rigen Säure angegriffen zu werden. Typhus- und Colibac. entwickeln sich 
sehr gut in l^j^ Nitrat haltigen Nährböden und bilden darin mindestens 
die gleiche Menge N, als in Nitrat haltigen Nährböden. Krompecher. 

Karchagin (861) fand, dass das Blut normaler Kaninchen sehr 
deutliche agglutinirende Wirkung auf Typhusbac. ausübte DieAgglu- 



*) Diese Thatsache ist in meinem Institut bereits vor längerer Zeit constatirt 
worden. Ich habe hierauf daher schon in den früheren Jahrgängen dieser Berichte 
wiederholt bei Gelegenheit der Discossion der Specificität der WiDAL*8chen Probe 
Bezug genommen. Uebrigens werden nicht nur Typhusbac. sondern auch sehr 
viele andere Bacterien, namentlich solche mit lebhafter Eigenbewegung, von 
normalem Eaninchenserum agglutinirt. Baumgarten, 
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tination zeigte sich meist bei 20fachery manchmal aber sogar bei 40- und 
60facher Yerdünnang. Das Hungern schwächt die agglntinirende Eigen- 
schaft des Blutes ab. Äleocander-Lewin. 

Lasehtschenko (869). Defibrinirtes Kaninchenblnt übt anf Ty- 
phnsbac. ausgesprochen bactericide Wirkung aus, zuweilen so starke 
dass nach 6-7stündiger Einwirkung sich bei einer erneuten Aussaat keine 
Colonien mehr entwickeln. Dem Bact. coli gegenüber erweist sich Eaninchen- 
blut, vorausgesetzt, dass es sich um junge, 12-24stündige (nicht während 
längerer Zeit auf künstlichen Nährboden fortgezfichtete) Culturen handelt, 
indifferent. Es gingen nach 6-78tündiger Einwirkung noch unzählige Co- 
lonien an. Diese Erscheinung ist so constant, dass sie zu den charakteri- 
stischen Merkmalen gerechnet werden kann, welche als Hül&mittel bei der 
Differentialdiagnose beider Bacterienarten gut verwerthbar sind*. 

Fraenhel, 

Die Untersuchungen Bath's (898) richten sich ausschliesslich auf die 
Erörterung der Frage nach der Provenienz der Agglutination beim 
Abdominaltyphus. In erster Linie suchte der Verf. den Einfluss der Milz 
auf die Agglutination festzustellen. Zu diesem Zweck wurden Mitmilzten 
Kaninchen von einer während 5 Minuten auf 56^ erhitzten Typhusbouillon- 
cultur bestimmte Quantitäten subcutan einverleibt. In einer 2. Versuchs- 
reihe wurde die Milz erst 2-5 Tage nach Einverleibung der überhitzten 
Typhusbouillonculturen entfernt und dann der directe Nachweis von Aggluti- 
ninen in der Milz zu erbringen versucht. Das Milzextract besass in 8 von 
9 Versuchen überhaupt keine agglutinirenden Eigenschaften und nur ein- 
mal geringe, während sich das Blutserum der betr. Thiere durch hohe 
Agglutinationswerthe auszeichnete. Auch Extracte des Knochenmarks nnd 
von Lymphdrüsen bei in gleicher Weise behandelten Kaninchen verhielten 
sich ähnlich wie die Milz. Der Verf. kommt also zu dem Schluss, dass 
Milz, Lymphdrüsen, Knochenmark beim Kaninchen einen nachweisbaren 
Einfluss auf die Agglutininbildung bei künstlicher Typhusinfection nicht 
ausüben. Fraenhel. 

Winterberg (926) kommt zu folgenden Ergebnissen. Das durch abso- 
luten Alkohol zusammen mit den Eiweisskörpern fällbare Typhusaggin- 
tinin wird bei längerer Einwirkung des Alkohols theilweise oder völlig 
vernichtet. Durch Neutralsalze kann das Typhusagglutinin aus seinen 
Lösungen mehr oder weniger ausgesalzen werden und ähnelt darin dem 
Globulin, doch bestehen hinreichend Unterschiede, welche eine Differenzirung 
beider gestatten. Die Salze der schweren Metalle fällen das Typhusagglutinin, 
welches bei Ueberschnss des Fällungsmittels in Lösung übergeht. Säuren 
und Alkalien gegenüber ist das Typhusagglutinin sehr empfindlich, während 



*) In dieser Allgemeinheit und Schärfe audgesprochen trifft diese Ansicht 
nicht zu, nur bis zu einem gewissen Grade ist sie richtig. Als entscheidendes 
differentialdiagnostisches Kriterium zwischen Typhusbac. ipid Baa coli kann 
daher das Verhalten zum Kaninchenserum keinesfoUs benutzt werden (cf. hier- 
über die Resultate der in meinem Institute angestellten Untersuchungen über 
die sog. bactericide Wirkung des Blutserums). Baumgarten» 
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es durch thieiische oder Verdaaungsfermente nicht angegriffen wird. 
Verschiedene Bacterien, welche z. Th. krfiftige proteolytische Enzyme 
prodnciren, zerstören das Typhnsagglntinin gleichfalls nicht. Bei der Dialyse 
verhSlt sich das Typhosagglntinin wie andere colloide Stoffe. In ahsolatem 
Alkohol ist die agglntinirende Substanz nicht löslich. Die Entstehung des 
Typhusagglntinins hängt von der Einverleibung der in Alkohol unlöslichen 
Theile der Typhusculturen ab, auch wenn letztere keimfrei gemacht worden 
sind. Fraenkel. 

Ausgehend von der zwischen dem EsBBTH'schen Bac. und dem Bacterium 
coli bestehenden Analogie, hat Tarehetti (918) untersucht, ob es möglich 
sei, diesen beiden Mikroorganismen auf künstlichem Wege derartige Modi- 
ficationen beizubringen, wodurch der unterschied in ihrem Verhalten 
gegenüber den agglutinirenden Substanzen verringert wird. 

Aus den angestellten Versuchen gelangt T. zu folgenden Schlfissen: 

1. Wenn man auf diese HikroorganiBmen längere Zeit eine schädliche 
Ursache einwirken lässt, gleichviel ob dieselbe Typhusserum, Lichtwirkung, 
Hitze, eine zu saure oder zu alkalische Reaction des Nährbodens sei: so 
kann man constant eine Erhöhung des Agglutinationsvermögens erzielen. 

2. Diese Zunahme ist insbesondere an die grössere Länge der bacteriellen 
Filamente und an die verringerte Beweglichkeit der Mikroorganismen 
gebunden und ist grösstentheils vorfibergehender Natur. 

3. Sie kann auch verursacht sein durch Mangel an Nährmaterial oder 
durch Anwesenheit von entwickelungshemmenden Substanzen in der Nähr- 
bouillon. 

4. Mit Hilfe dieser Kunstgriffe kann man es zu Stande bringen, dass eine 
Cultur des Colibaoterium leichter agglutinirbar wird als eine Cultur des 
EBBBTB'schen Bac. 

T. hat femer nachweisen können, dass die verschiedenen Proben Ebbsth'- 
scher Bac. verschiedener Provenienz, gegenttber den agglutinirenden Sub- 
stanzen eine verschiedene Empfindlichkeit zeigen. 

Auf Grund seiner Forschungen und infolge der in seiner Arbeit ent- 
wickelten kritischen Betrachtungen ist T. der Ansicht, dass man bei der 
l^husinfection der Serumdiagnose einen absoluten Werth nicht aus- 
sprechen kann. Trambusti, 

Nach Ansicht Fiseher's (843) ist die WiDAL'sche Reaction zwar ein 
beim Typhus häufig vorkommendes Phänomen, dem aber nur der Werth 
eines Symptoms, nicht einer differential diagnostisch entscheidenden Probe 
zukommt Fraenkd. 

Hevrlns (881) stellt an die Spitze seiner interessanten Auseinander- 
setzungen den Satz: die mit dem Namen der WiDAL'schen Reaction 
bezeichnete Serumprobe ist ein hervorragendes Mittel zur Feststellung 
des Abdominaltyphus. Er sieht ihren Werth weniger in der Möglichkeit 
einer frfihzeitigen Diagnose, als in der Aufklärung leichter und zweifel- 
hafter Fälle mit atypischem Verlauf. Ffir eine systematische Bekämpfung 
des Abdominaltyphus ist die WiDAL'sche Reaction ein unentbehrliches Hfil&- 
mittel. Fflr die Ausführung der Blutuntersuchungen ist die Einrichtung 

Banmgarten's Jahreaberloht XV 19 
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besonderer üntersnchungsämter erwünscht^ welche imter Leitung der Begie- 
mngsmedicinahräthey u. A. auch in Bezug auf die Bekämpfung des Abdo- 
minaltyphns eine ausserordentlich rege und fruchtbringende Thätigkeit zu 
entfalten im Stande seien. FrtMcnkeL 

Brancati (822) untersucht die Serumdiagnose bei Typhus einem 
klinisch-kritischen Studium und gelangt hierbei zu folgenden Schlflssen: 

1. Von sämmtlichen Methoden der Serumdiagnose ist die Schnellmethode 
vorzuziehen, indem man so alle Fehlerquellen verhütet 

2. Die Agglutinationsreaction erhält man in hervorragender Weise und 
constant mit dem Blute, mit dem durch blasenziehende Mittel producirtem 
Serum, mit der Milch und mit der Thränenfliissigkeit; weniger beständig 
mit dem Secrete der ser^teen Häute und mit dem Urin und noch weniger 
beständig mit dem Humor aqneus, mit der Flüssigkeit der Oedeme und mit 
der Galle. Im Speichel fehlt sie gänzlich. 

3. Die agglutinirende Substanz, welche diese Beaction bewirkt^ hat ihren 
Ursprung im Blute; sie ist wahrscheinlich albuminoider Natur und scheint 
an das Globulin und an das Fibrinogen gebunden. Sie ist mit einer grossen 
Widerstandsfähigkeit ausgestattet, sowohl gegenüber mikrobiotiseher, als 
physikalischer Einwirkungen. 

4. Die Agglutinationsreaction erscheint gewöhnlich zur Zeit des Status 
typhosus, wodann sie den höchsten Grad erreicht, nimmt ab während der 
Defervescenz und verschwindet in der Mehrzahl der Fälle bei vorgeschritr 
teuer Beconvalescenz. 

5. Die Agglutinationsreaction ist eines der besten diagnostischen Mittel 
des Typhus. Die Serumdiagnose gestattet stets die Diagnose auf Typhus, 
wenn die übrigen klinischen Mittel noch unzureichend sind. Die negativen 
Fälle sind höchst selten und können daher den Werth der Serumdiagnose 
nicht schwächen. 

6. Die Agglutinationsreaction ist keine spedfische, sondern eine jBpecielle 
Beaction, indem in sehr grosser Verdünnung ein Tyi^usserum auf die dem 
EsBBTH'schen Bac verwandten Bac. wirken kann und andererseits ein nicht 
typhöses Serum die Agglutinirung dieses Bac. bewirken kann. Diese Beae- 
Üon ist als durch eine specielle Electivität bedingt, welche das Serum des 
inflcirten Organismus für den inftcirenden Mikrobion besitzt und die in Ver- 
dünnungen von mehr als 1 : 50 zum Ausdruck gelangt. Trambusti. 

Kasel und Mann (862) machen zunächst Angaben über die Zeit des 
Auftretens der Serum-Beaction in 43 Typhusfällen aus dem Material 
der Würzbarger medicinischen Poliklinik und führen dann eine Beobachtung 
an, wo erst am 5. Tage nach der Entfieberung die Serumreaction positiv 
ausM. Sie legen diesem Befund auch insofern einen gewissen Werth bei, 
als er dafür spricht, dass die Beaction nicht lediglich als Infections-Beaction, 
sondern als Immunitäts-Beaction zu bezeichnen ist. Es werden dann 2 Fälle 
berichtet, bei denen die Beaction sowohl während der ganzen Krankheit, 
als auch nach derselben dauernd fehlte^. Es werden dann 2 FäUe kurz 

^) In diesen beiden Fällen wären die VeriF. verpflichtet gewesen als Stfltae für 
ihre Behauptung, dass es sich thatsächlich um Typhus gehandelt hat, was nach 
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erwähnt, bei denen während des Bestehens einer cronpdsen Pneumonie, deren 
Sitz allerdings einmal nicht festgestellt werden konnte, vorflbergehend ein 
hohes Agglntinadonsvermagen des Blutes (1:50) bestand, das in beiden 
itLllen sofort nach der Krankheit wieder geschwunden war. Die Verff. 
glauben constatirt zu haben, dass die TyphusfftUe mit relativer Pnlsver- 
langsamung im Allgemeinen ein stärkeres Agglutinationsvermdgen zeigen 
als andere, die mit einer der Hohe des Fiebers näher liegenden, höheren 
Pulsfrequenz verlaufen. Dagegen konnten sie irgend welche Beziehungen 
zwischen Schwere der Infection und Höhe des Fiebers einer-, der Zeit 
des Eintritts und der Intensität der Agglutinationskraft andererseits nicht 
erkennen. Die Gesetze, denen die Zeit der Fortdauer der Agglutinations- 
kraft nach dem Typhus unterlieg^, entziehen sich noch fkst ganz der 
Kenntniss. — In 18 Fällen der VeriF. diente die Serumreaction dazu, die 
Diagnose neben den anderen klassischen Typhussymptomen zu stfitzen; in 
12 Fällen war die Beaction ein werthvolles diagnostisches Hilfsmittel, in- 
sofern, als zur Zeit der Blutabnahme mit grösserer oder geringerer Wahr- 
scheinlichkeit an einen Typhus gedacht wurde; aber erst der positive 
Ausfall der Serumreaction machte die Diagnose mit einem Schlage zu einer 
sicheren. Von geradezu entscheidender Bedeutung wurde die Eeaction in 
7 Fällen, welche während des ganzen Verlaufs und den übrigen klinischen 
Zeichen nicht als Typhus hätten erkannt werden können. Bei Kindern in 
den ersten 7 Lebensjahren scheint die Serumreaction schwächer zu sein als 
bei älteren Individuen^. Die Verff. hatten auch Gelegenheit das Blut von 
3 Säuglingen zu untersuchen, deren Mütter (die eine kurze, die beiden 
anderen lange Zeit) vor der Schwangerschaft Typhus überstanden hatten. 
Die mit dem Blut der Säuglinge angestellte Serumreaction fiel negativ aus. 
Von den betr. Müttern zeigte nur bei der einen (Typhus vor 15 Jahren) 
sowohl das Blut als auch die Milch ausgesprochenes Agglutinationsvermögen. 

PrcieiikeL 

Pamart (890) fanden, dass man, um eine annähernd exacte Agglu- 
tinations-Curve zu erhalten, täglich das Agglutinations- Vermögen 
bestimmen muss, da dieses selbst innerhalb 24 Stunden stark variiren kann. 

Krompecher. 

Schnmaclier (910). Bei einem schweren, einen ISjähr. Knecht be- 
treffenden letal verlaufenen Fall von Typhus, bei welchem die klinische 
Diagnose zwischen Cerebrospinalmeningitis und Typhus geschwankt und die 
Section diffuse, im Stadium der Eeparation begriffene Geschwüre ergeben 
hatte, fehlte die V7iDAL'sche Beaction. Dieselbe war am 12. und 
17. Tage der Erkrankung und auch mit dem Leichenblute mit negativem 
Resultate vorgenommen, eine weitere Bestätigung der auch von anderen 



der klinischen Schilderung anzunehmen durchaus berechtigt erscheint, auch den 
bacteriologischen Nachweis zu erbringen, sei es, dass sie aus Stühlen, oder 
Roseolen der Patienten, 6jähr. Mädchen und P/Jähr. Knabe, Tjrphusbacillen 
züchteten. Ref. 

^) Nach meinen Erfahrungen, die sich in dieser Beziehung allerdings nur auf 
ein geringes Material erstrecken, trifft das nicht zu. Ref. 

19* 
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Aatoren (auch dem Bef .) gemachten Beobachtung, daas in manchen TjphüB- 
föUen die WiDAL'eche Eeaction sehr spät, zuweilen erst in der Beconvales- 
cenz auftreten kann. Das Fehlen der Beaction berechtigt also zu keinen 
sicheren diagnostiBchen Schlüssen. Den Schluss des Anüutzes bilden Be- 
trachtungen Aber die Auflassung der WiDAL'schen Beaction als eines Kraak- 
heits- oder Heilungss7mptom& Die nach dieser Bichtnng yon Coubmoht 
zum Ausdruck gebrachten Anschauungen werden reproducirt Verf. hftlt 
es für geboten, den letzteren gegenüber grosse Beserve walten za lassen. 

FVaenkd. 

Smith und Tennant (915) untersuchte während der Epidemie von 
Typhus in Belfast die Agglutinations- Kraft des Serums von Patienten 
mit 8 verschiedenen Bacen von B. typhosus, 3 von B. enteritidis Oabthxr's 
und 6 von B. coli com. Die Besultate dieser Beobachtungen waren wie folgt: 

Mit den Sera von 168 Fallen gaben positive Besultate die einzelnen 
Bac.- Bacen 

B. typhosus 



Race des Bacillus 


BS 


Müzl 


Fn 


Mn 


B, 


D. 


BU 


Bw 


Percent 
der Reactionen 


24.8 


26.4 


80 


87.6 


36.6 


89 


50 


52.4 



B. 


enteritidis von Oäbtneb 




Baoe des Bacillus 


Milr. 2 


GlBTNKK 


Hattor 


Percent der Reactionen 


18.5 


17.5 


7.6 





B. coli communis 


\ 








Race des BacilluB 

■ 


L 


B 


F 


No.25 


C.P. 


No.7 


No.6 


Percent der Reactionen 


32.7 


26.0 


26.0 


19.8 


15.0 


11.8 


10.7 



Das heisst, der grOsste Procentsatz der positiven BeactionlBn irgend einor 
Bace von B. typhosus war 52.4. Wenn alle Bacen zusammengenommen 
werden, so sieht man, dass eine oder mehrere der Bacen von B. typhosos in 
72 ^Iq der Fftlle reagirten, eine oder mehrere von den GlBTim-Bac.- 
Bacen in 25^/o, und eine oder mehrere der Coli -Bacen in 50^/o. In einigen 
FftUen gab das Serum eine sehr markirte Beaction mit mehreren der Coli- 
Bacen, aber nicht mit irgend einer der Typhus- oder Gäbtnxb -Bacen. 
Später jedoch während der Krankheit reagirten die Sera derselben FlUe 
auch mit mehreren der Typhus-Bacen, theilweise auch mit GIbtvsb- 
Bacen. Pakes. 

Littledale (871) giebt einen Bericht von 120 FäUen verschiedener 
Arten von typhOsem Fieber. Diese schliessen 42 Fälle von wirklichem 
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Typhi» ein, welche alle eine bestimmte Beaction gaben, 9 von klinlBch 
sweifelhaften, die eine podtive Reaction gaben; 8 eweifelhafte FUle, welche 
xweifelhafte Beactionen gaben; 20 klinisch zweifelhafte, die keine Beaction 
gaben, und 28 Fälle anderer Krankheiten, welche keine Beactionen gaben. 

Pakes. 

Shaw (912) berichtet über einen Fall von Typhns, bei welchem sich 
am 28. Tage ein Abecees entwickelte. Der B. typhosns fand sich in diesem. 
Das Senim des Patienten gab nach 4 oder 5 Tagen keine WiDAii'sche Be- 
action. (Es scheint, dass das Senim im weiteren Verlauf der Krankheit 
nicht geprüft wurde.) JPakes. 

CabotnndLowell(827)berichtenttberSernmdiagnosebei Typhus. 
Bei 204 an anderen Krankheiten leidenden Patienten, welche zur Controle 
dienten, ist das Ergebniss negativ gewesen. Bei 89 Typhnsftllen wurde 
eine positive Beaction vom Ende des 1. bis zum 18. Monat bei 13 constatirt, 
wShrend bei einem das Serum in der Verdttnnung von 1 : 100 wirkte. Bei 
9 FSUen, welche quantitativ geprüft wurden, gab einer eine positive Be- 
action (Verdfinnung 1 : 1000) für mehrere Wochen. Nuttall, 

Anders und McFarland (816) untersuchten das Blut von 280 typhus- 
kranken amerikanischen Soldaten und fanden, dass 219 (95,6^/o) eine 
positive WiDAii'sche Beaction ergaben, und zwar: 128 vor dem 8. Krank- 
heitstag; 36 wfthrend der 2. Krankheitswoche; 47 zwischen dem 17.-21. 
Tag; 8 nicht bis zum 25. Tag; 2 erst am 28. Tag. Es wurden femer 30 
Personen, welche Arfiher Typhus gehabt hatten, daraufhin untersucht. Eine 
positive Beaction existirte noch bei 2 nach 1 resp. 2 Jahren; bei 2 nach 3 
resp. 4 Jahren; bei 2 nach 5 Jahren; bei 2 nach 6 resp. 8 Jahren. Bei 2 
war die Beaction zweifelhaft nach 8 resp. 9 Jahren, während sie bei 8 
FSllen, welche nach 8-20 Jahren untersucht wurden, fehlte. In den übrigen 
FSUen war keine Beaction nach 1-6 Jahren vorhanden. Im tibrigen entliAlt 
die Schrift eine üebersicht der einschlägigen Literatur. NuttaU. 

Curry (835) berichtet über Blutnntersuchungen, welche er an 
amerikanischen Truppen in verschiedenen Lagern ausführte. Zur 
WiDAL'schen Beaction wurde das Blut nach dem von Bbed empfohlenen 
Verfahren auf Objectgläsem getrocknet und vor der PrOftang mit destillirtem 
Wasser ausgelaugt. Von 445 Krankheitsfällen, welche klinisch als Typhus 
diagnosticirt waren, ergaben 41 7 (94^/^ eine positive WiDAL'sche Beaction. 
Bei den übrigen 28 Fällen konnten bei näherem Studium nur 13 als wahr- 
scheinlich Typhus angesehen werden. Ein Fall, welcher keine Beaction 
gegeben hatte, kam zur Section. Der Beftind war typische Typhusulcera- 
tionen des Ileums u. s. w. und der B. typhi wurde aus der Milz mittels 
Gultur gewonnen. Wurde dieser Bac. mit dem Blute, welches dem Patienten 
vor und nach dem Tode entnommen wai*, zusammengebracht, so wurde er 
nicht agglutinirt^ wohl aber mit allen anderen Typhussera, welche C. zur 
Verfügung standen. Bei drei anderen Fällen wirkte das Blut erst aggluü- 
nirend nach dem Auftreten einer schweren Hämorrhagie. Bei der Unter- 
suchung von mehr als 500 an anderen Affectionen leidenden Soldaten wurde 
eine positive WiDAL'sche Beaction nur bei einigen wenigen constatirt und 
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aUe diese nut nur einer Ausnahme hatten frflher l^hns gehabt Bei ca. 
50^/() der Typhasfälle wurde die Beaction erstam li.Erankheitstag beobach* 
tet Bei 4 wnrde die Beaction am 4. Tag und bei vielen zwischen dem 7. und 
10. Tag constatirt. Bei anderen, welche früher Typhus gehabt hatten, 
persistirte die Beaction längere Zeit: bei einem 3, bei zwei 2 Jahre, bei 
sechs 9-12 Monate, bei vielen 3-6 Monate. Bei 12 Fällen bestand eine 
Mischinfection von Typhus und Malaria. Bei einem von diesen 
traten die Malariaparasiten während der Typhuskrankheit auf, bei 8 wäh- 
rend der Beconvalescenz. 

Bei der Untersuchung des Blutes von Malariakranken (ca. 300) 
wurden keine Quartanaparasiten angetroffen; es handelte sich um Tertiana, 
doppelte Tertiana oder diese zusammen mit Aestivoautumnalfiebw, und das 
letztere allein. Beinahe alle die AestivoautumnalfäUe stammten ans Santiago 
und der Südküste Gubas, während die Soldaten, welche in der Provinz Ha- 
vana gewesen waren, fast nur an Tertiana litten. Bei der Färbung der 
Parasiten hält es C. für vortheilhaft, dieselben, nachdem sie 2 Minuten 
mit 0,5^/o Eosinldsung in 70^/^ Alkohol gefärbt worden sind, bevor sie mit 
LoBFFLEB'sche Methylenblauiasung gefärbt werden, mit schwacher Essig- 
säure (ca. ^/^ ^/o) zu behandeln. In einer späteren Mittheilung soU ein- 
gehender über diese Untersuchungen berichtet werden. Nuttall. 

Bemlinger (899) berichtet über 628 im Spital zu Belv6dere von 
1894-1898 behandelte typhöse Soldaten, worunter 254®/o angeblich schon 
früher Typhus überstanden und über 4 Soldaten, bei denen er selbst binnen 
2 Jahren je zweimal Typhus beobachtete. — Bei allen 4 Fällen war die 
Agglutination positiv, wenngleich sie bei 2 Fällen bloss im späteren Stadium 
der Krankheit eintrat. Krompecher. 

Cabot (826) bespricht in seinem Buche „Serum Diagnosis" seine eigenen 
Erfahrungen und diejenigen fast aller anderen Forscher bezüglich der 
WiDAL^schen Beaction bei Typhus. Das Buch umfasst beinahe alles, 
was über den Gegenstand bekannt ist, und ist sehr zu empfehlen. Pakes, 

Beeo(817)betrachtet experimentell gewonnenesSernmantityphosum 
als ein werthvoUes Mittel zur Differencirung des Typhusbac; frei- 
lich muss man sich eines sehr wirksamen Serums bedienen. Der Aus&ll 
der Probe darf nur dann als positiv angesehen werden, wenn die Aggluti- 
nation bei einem Yerdünnungsgrade des Serums eintritt, welcher dem, bei 
welchem auch Colibac. agglutinirt werden, erheblich überlegen ist Die agglu- 
tinirenden Eigenschaften des Serum antityphosum gegenüber Golibac sind 
sehr variabeL Der Verf. hat endlich auch Studien über den Einfluss von 
Formol auf Typhus- und Coliculturen angestellt und ist dabei zu dem Er- 
gebniss gelangt, dass dasselbe manche sichere Typhusculturen nicht aggk- 
tinirt, während es häuüg Coliculturen und andere im Stuhlgang anzu- 
treffende Bacterienarten agglutinirt Desshalb kommt dieser Eigenschaft 
des Formalin eine mehr theoretische als praktische Bedeutung zu. 

IVaenkd. 

Deutsch (838) stellte eine Eeihe von Versuchen an betrefib des Aggln- 
tinations- und bactericiden Vermögens desTyphus-Immun-Serums; 
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von den Ergebnissen sei hier folgendes gebracht. Die Entnahme des Exsu- 
dates der Bauchhöhle ^ geschah stets mittels CapiUaren nach Issaeff. — Da 
Taubelli und Saumbbni behaupteten^ die Agglutination komme im thie- 
rischen Körper nicht zu Stande und sei nur eine artificieUe Erscheinung, ver- 
suchte Verf. diese Frage zu klfiren, indem er in die Bauchhöhle immunisirter 
Meerschweinchen eine Cultur- Aufschwemmung spritzte und nun in verschie- 
denen Zeitrftumen mittels IssAiEFF'scher Böhrchen Proben entnahm. Ein 
Theil dieser Proben wurde sogleich nach der Entnahme, das Uebrige aber 
erst später, in gewissen Zeitrftumen behutsam auf einen Objecttrftger 
gebreitet^ getrocknet, fizirt und geerbt; der AggluÜnationsgrad wurde 
also mikroskopisch untersucht. Auf diese Weise konnte festgestellt werden, 
dass im Thierkörper schon 7 Minuten nach Einspritzung der Cultur sich 
Agglutination einstellte, nebstbei machte sich auch bedeutende Phagocytose 
sichtbar; nach 4-6 Minuten sind beide Erscheinungen noch ausgesprochener, 
die grössten Bacillenhftuf chen sind um die Phagocyten hemm sichtbar, 
noch später aber (10 Min.) verschwinden sowohl Phagocjrten wie Badllen- 
häufchen aus dem Exsudate. Als Ursache dieser Erscheinung sah Verf. 
sowohl eine Auflösung der Leukocyten (Phagolysis nach MiBTSCHNiKOFr), 
wie von den lädirten Leukocyten ausgehende feine Fibringerinnsel, die 
(nach Gbübsb und Dvbham) Zellen und Bac. mit sich reissen. Diese Ver- 
suche zeigten aber auch, dass in vitro die Agglutination in gleicher Zeit 
viel vorgeschrittener ist, als im Thierkörper. Bactericide Wirkung äusserte 
das Immun-Exsudat bloss in den ersten Stunden, während später wieder 
lebhaftere Vermehrung der Keime eintrat, wahrscheinlich infolge der aus 
den Zellen frei gewordenen Nährstoffen. 

Zur Entscheidung der Frage, ob nicht das Immun-Exsudat die Bac. 
derart schwächt, dass sie durch einen anderen activen Factor leichter ver- 
nichtet werden, wurde mit Bauchhöhlen-Exsudat und Blutserum eines und 
desselben Thieres experimentirt; eine Zugabe von Exsudat erhöhte die 
bactericide Kraft des Serums nicht, setzte es im C^entheil herab, wenn 
das Exsudat zellenreich ist Zuletzt wird auf die Frage eingegangen, 
worin die bacterienschwächende Wirkung des Immun-Exsudates zu suchen 
ist Den Zellen misst Verf. kein6 Bolle bei, da er oft in zerfallenden Leuko- 
cyten junge lebensfähige Bacillengrnppen sah, und dass die Zellen das bacte- 
ricide Vermögen eher herabsetzen. Versuche mit combinirten Gemischen 
von normalem, theils unbehandeltem, theils bei 60® inactivirtem Serum, 
und von Immun-Exsudat (in unbehandeltem, dann mit bei 60 ® resp. 70 ^ 
inactivirten Alexinen, resp. Agglutinen) ergaben, dass die bacterienschwä- 
chende (Alexin*)Wirkung des Lnmun-Exsudates mit dem Agglutinations- 
Vermögen desselben gleichen Schritt hält, und dass erstere zum Grade der 
Immunität in keinem Verhältnisse steht Je stärker agglutinirendem Exsu- 
date die Bac. ausgesetzt waren,- um so schneller werden sie von den Alexinen 
des Normalserums vernichtet — Die Bauchhöhlen-Immunität erklärt sich 
sonach dadurch, dass die eingespritzten Bac. agglutinirt^ dann durch die 



^) Verf. nennt die BanchhöhlenflUsaigkeit stets Exsudat. Ref. 
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Fibrinfftden niedergeschlagen und endlich durch die bacterlenfeindlichen 
Factoren des Organismns getOdtet werden. I^eisz. 

Die Experimente Deutseh's (837) haben ergeben, dass eine einzige 
intraperitoneale Injecüon einer l^hoBCultor bei Meerschweinchen Anti- 
körper erzeugt. Im Blntsemm erscheinen dieselben zwischen dem 4. und 5. 
Tage nach der Inf ection, erreichen das Maximum ihrer Wirksamkeit zwischen 
dem 11. and 12. Tage, nehmen nach dieser Zeit allmählich ab, kOnnen aber 
noch nach Verlanf eines Monats nachweisbar sein. In Leber, Nieren, Neben- 
nieren sind die AntikCrper nur wenig beträchtlich. Das nach der Iigection 
in der Bauchhöhle auftretende Exsudat besitzt zuweilen einen Gehalt von 
Antikörpern, welcher dem im Serum vorhandenen gleichkommt, ohne ihn 
jemals zu übertreffen. In ^/^-^/s der Fälle ist das Knochenmark, in der 
Hälfte der Fälle die Milz wirksamer als das Serum. Die lymphatischen 
Organe stehen in Beziehung zur Bildung der Antikörper, aber in ^/, der 
Fälle participiren sie nicht daran und D. vermuthet^ dass sich die Körper dann 
vielleicht im Blut selbst bilden. Welche zelligen Elemente die Bildungs- 
stätte der Antikörper sind, haben die Versuche des Verf. nicht ergeben. D. 
vermuthet, dass es leukocytäre Elemente sind, welche mit bacteriellen Pro- 
ducten beladen die Antikörper produciren. 

Hinsichtlich der Entwickelung und der Bolle der Agglntinhie haben die 
Untersuchungen von D. gelehrt, dass nach einer einzigen intraperitonealen 
Einverleibung einer erhitzten Typhuscultnr beim Meerschweinchen das 
Serum agglutinirende Eigenschaften erlangt. Das Auftreten und die weitere 
Entwickelung der Agglutinationsfähigkeit des Serums unterliegt denselben 
Regeln wie die Entwickelung der Antikörper. Beide Curven gehen im All- 
gemeinen einander parallel, aber der Parallelismus ist kein absoluter und 
eine Identität der Agglntinine und Antikörper kann nicht behauptet werden. 
Die Agglutinationskraft ist nicht die Basis der Immunisationskraft^ sie 
begleitet dieselbe in der Mehrzahl der Fälle, aber keineswegs immer. Die 
Leber, Nieren und Nebennieren enthalten keine Spur von Agglutininen. 
Die lymphatischen Organe [Milz, Knochenmark, L]rmphdrüsen] besitzen 
variable Mengen, welche indess niemals den im Serum vorhandenen Werthen 
gleichkommen. Die der Immunisirung vorausgehende Splenectomie hindert 
die Bildung der Agglntinine nicht, wohl aber ist das der Fall, wenn die 
Milz erst 3-5 Tage nach der Bac.-Ii\]ection vorgenommen wird. Die Milz 
muss also bacterielle Producte enthalten, welche die Bildung der Aggln- 
tinine veranlassen. Die Lungen des Meerschweinchens können als die 
einzigen Organe angesehen werden, welche in der Mehrzahl der beobach- 
teten Fälle einen Agglutinaüonswerth besitzen, der höher ist als jener des 
Blutsemms. Diese Wirkung des Lungenextracts ist indess keine spe- 
cifische. Der Lnngensaft ist die erste bekannte thierische Flüssigkeit, 
welche, obwohl sie stark agglutinirend wirkt, keinerlei Antikörper ent- 
hält FraenkeL 

Duckworth (842) inocullrte 2 Männer, die im Begriff waren, nach 
Indien zu gehen, mit Wbioht's Antityphus-Vaccine. Jeder zeigte eine 
Temperatnrsteigerung und etwas Unwohlsein, die schnell schwanden. Der 
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eine gab eine starke WiDAL'sche Beaction nngeffthr 14 Tage nach der 
ersten Inocnlation. Pakes. 

Cowen (882) beschreibt einen Fall von Typhus, bei dem die Anwendung 
von Typhnsheilsernm eine Besserung der Symptome und eine Zunahme 
an Oewicht zur Folge hatte. Pdkes. 

Das von Yon J^z (860) benutzte Eztract ist dargestellt aus Thy- 
mus, Milz, Knochenmark, Gehirn und Bückenmark von Kaninchen, 
welche durch intraperitoneale Einverleibung hoher Dosen von stark viru- 
lenten I^huscultnrenimmunisirtworden waren. Die genannten, unmittelbar 
nach dem Tode des Thieres entnommenen Organe wurden fein zerschnitten 
und in einem Mörser zu einer Masse mit einer Lösung, bestehend aus Koch- 
salz, Alkohol, Olycerin und einer kleinen Menge Garbol, verrieben. Später 
hat Verf. noch etwas Pepsin hinzugefügt, ein Zusatz, der sich als sehr 
wirksam erwies. Die ganze Masse wurde dann 24 Stunden auf Eis stehen 
gelassen und sorgfältig filtrirt Das klare, mehr oder weniger röthliche 
Filtrat nennt Verf. Antityphusextract. Es giebt keine WiBAii'sche Beaction, 
hemmt das Wachsthum der Typhusbac. nicht, dagegen besitzt es Typhus- 
gift in hohem Grade bindende Eigenschaften. Mit diesem Extract hat v. J. 
bei Behandlung Typhuskranker unerwartet günstige Heilresultate erhalten, 
auch bei Darreichung per os. Nur in Fällen, wo das nicht möglich ist, 
wendet Verf. subcutane Iiyectionen an. v. J. hat 18 Typhusfälle behandelt, 
„alle mit positivem Erfolgt. Nach Ansicht des Verf. verliert der Gang der 
Körpertemperatur der so behandelten Typhusfölle seinen charakteristischen 
l^us, indem die febris continua von Anfang an remitürend wird und 
völliger Fieberlosigkeit Platz macht. Entsprechend sinkt auch die Puls- 
frequenz. Stets MTurde auffallende Besserung des Allgemeinbefindens beob- 
achtet. Auch die Diarrhöen nahmen ab und die Diurese stieg. Unangenehme 
Nebenwirkungen hat Verf. nicht beobachtet \ Fraenkd. 

Aus den Experimenten Beiillinger's(900) erhellt, dass das männliche 
Thier unfähig ist, bei der üebertragung der Immunität gegen 
den Typhusbac. eine Bolle zu spielen. Ebenso ist es nicht im Stande, auf 
die Descendenz oder das weibliche Thier die Agglutinationsfähigkeit zu 
übertragen. Dagegen überträgt ein weibliches, vor der Conception gegen 
den Typhusbac immunisirtes Meerschweinchen auf die Nachkommen vor- 
übergehend Immunität. Dieselbe verleiht der Descendenz indess nicht 
länger als etwa bis 4 Wochen nach der Geburt Schutz und beschränkt sich 
auf die unmittelbar nach der ImpAmg geborenen Thiere, überträgt sich aber 
nicht auf Thiere eines späteren Wurfs. Die während der Trächtigkeit des 
Weibchens vorgenommene Immunisirung gewährt den Thieren des betr. 
Wurfis einen etwas länger dauernden Schutz und überträgt gleichzeitig 
auch agglutinirende Eigenschaften auf dieselben. Die Agglutinationsfähig- 
keit ist indess bei den Föten schwächer als bei der Mutter. Durch die Milch 



^) Die beigefügten 8 Temperaturcurven sind, wenn Ref. sich ein Urtheil ge- 
statten darf, nicht dazu angethan, die Angaben des Verf. hinsichtlich des Tem- 
peraturverlanfs ssu stützen. Diese Corven unterscheiden sich kaum tod denen 
unbehandelter leichter l^husfälle. Ref. 
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wird weder Immunität noch Agglntinationsföhigkeit auf die Descendenz 
von Kaninchen oder Meerschweinchen übertragen. Fraenkel. 

Die dem Referenten leider nur nach einer Besprechung im Centralbl. f. 
innere Med. zugängige Arbeit von Bamond (897) behandelt die bei 
Thieren, bes. Kaninchen, nach Einverleibung von Typhuabac. 
entstehenden Erkrankungen, welche sich nach K. ähnlich der mensch- 
lichen Typhuserkiunkung erwiesen. Als häufigste Complication beobachtete 
R. entzündliche Processe der oberen Luftwege und der Lungen, zuweilen 
Peritonitiden mit reichlicher Gegenwart von Typhusbac Als unterschied 
von der typhösen Erkrankung des Menschen hebt R. die weniger aus- 
gesprochene Darmläsion und das seltenere Auftreten von Albuminurie 
hervor. Fraenkd. 

Die wenig beMedigenden Resultate, welche Lepine und Lyonnet (870) 
durch directe Einführung virulenter Typhusbac in den Digestionstractus 
von Hunden erhielten, veranlassten sie, die Typhusbac. nach Laparotomie 
direct in den Dickdarm und in die Tmnx'sche Darmschlinge zu ii^jiciren. — 
Bei der letzteren Methode der Einführung beobachteten sie Läsionen der 
Schleimhaut) Vergrösserung der mesenterischen Lymphdrüsen und der Milz, 
Diarrhoe, erhebliche Abmagerung sowie Agglutinationsvermögen des Serums, 
vermissten hingegen continuirliches Fieber und die übrigen Symptome der 
Typhuserkrankung beim Menschen. — Nach Injection von virulenten 
Typhusbac. in die Vena mesaraica, in die Venen des grossen Kreislaufes 
und in das lymphgefässreiche subseröse Peritonealgewebe Hessen sieh 
Typhusbac. oft in der Milz, Leber, weniger oft in der Niere, Lunge, Gdiim, 
nachweisen. — Ein Infectionsheerd bildete sich in diesen Oi^^anen nicht, 
denn nach einigen Tagen verschwanden die Typhusbac. ohne sich in evi- 
denter Weise in den Organen vermehrt zu haben. Nach intratrachealer In- 
jection von virulenten Typhusbac. resultirten Pneumonien. Krompecher. 

Bichardson (901) giebt einen vorläufigen Bericht über die experi- 
mentelleErzeugung von Gallensteinen beiKaninchen. Bekannt- 
lich werden besonders B. coli und B. typhi abdominalis innerhalb einer be- 
trächtlichen Anzahl Gallensteine beim Menschen gefunden. Es wird auch 
behauptet, dass Gallensteine öfter im Anschluss an Typhus entstehen. Bei 
einem Fall von Cholecystitis konnte nun R. viele Typhusbac. in der Galle 
finden, und zwar in grossen Klumpen, als ob „eine riesige Serumreaction'' 
innerhalb der Gallenblase stattgefunden hätte, unabhängig von einander 
sind R. sowie H. W. Cüshikg auf den Gedanken gekommen, dass die Bac- 
Klumpen wohl als Kerne zur Bildung von Gallensteinen dienen könnten. 
Bei der Section von 6 Typhusleichen wurden ferner bei 5 Klumpen 
Typhusbac. innerhalb der Gallenblase gefunden. Bei dem 6. Fall, wo solche 
Bac-Klumpen fehlten, war aber auch vor und nach dem Tode die Senun- 
reaction eine negative gewesen. Es wurden nun zwei Kaninchen laparo- 
tomirt. Das erste Thier erhielt 0,5 ccm Typhuscultur, welches mittels 
Typhusserum agglntinirt worden war, das zweite Thier erhielt zwei Tropfen 
einer gewöhnlichen Bouilloncultur, beides in die Gallenblase eingespritzt 
Ein drittes Thier diente zur Controle. Etwas Calciumphosphat wurde der 
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Nahrang aller drei Thiere hinzugefügt. Bei der Section, welche ca. 4 Monate 
später geschah, befand sich ein erbsengrosser Stein innerhalb der Oallen- 
blase des ersten Kaninchens, während der Befand bei den beiden anderen 
Thieren negativ war. NuitaU. 

Schebroif (908) nntersnchte bacteriologisch und mikroskopisch die 
Gallenblase in 63 Fällen von Unterleibstyphus und fand in 
51 Fällen den l^hnsbac. in der Galle; darunter war in 36 Fällen der 
Typhnsbac allein , in den übrigen Fällen mit anderen Bacterien meist mit 
Bac. coli comm. vermengt vorhanden. Der Typhnsbac. tritt schon in der 
Zeit der beginnenden Nekrose der PsTsn^schen Plaques in der Galle auf. 
Von 16 in dieser Periode verstorbenen TyphusfSllen wurde der Typhnsbac. 
in 15 Fällen in Beincultur gefunden. Dagegen wurde von 37 in der Periode 
der Geschwfirs- und Narbenbildung Verstorbenen nur bei 19 der Typhus- 
Bac. geftmden. Die mikroskopische Untersuchung der Gallenblase zeigte 
Cholecystitis exsudativa, resp. purolenta manchmal mit Geschwürsbildung. 
Verf. glaubt, dass Typhnsbac. während der beginnenden Gonvalescenz mit 
der Gralle in den Darm ftbergehen und dort Recidive verursachen können. 

Alßocander ^hewin, 

Byska (906). Ausffilirliche Beschreibung eines FaUes von Typhus 
abdominalis, in dessen Verlauf sich Erscheinungen einstellten (rasch 
schmerzhafte Umfangszunahme der Gallenblase), aus denen sich der Verf. 
zu der Diagnose einer entzündlichen Affection der Gallenblase für 
berechtigt hielt. Auf Grund des bewiesenen regelmässigen Vorkommens 
von Bac. typh. in der Gallenblase wurde ferner trotz des fehlenden 
bacteriellen Nachweises die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf CholecystitiB 
typhosa gestellt. Die Erkrankung heilte spontan. In den beiden anderen 
Beobachtungen, über welche Verf. berichtet, handelte es sich um Er- 
scheinungen einer acuten Entzündung der Gallenwege nach Ablauf eines 
mittelschweren Typhus. Im ersten Fall nahm der Process einen subacuten, 
sich über fast 6 Wochen hinziehenden Verlauf, während im zweiten die 
Symptome acut auftraten und innerhalb einer Woche verschwanden. Auch 
hier handelt es sich nur um Wahrscheinlichkeitsdiagnosen, da beide Fälle 
mit Genesung endeten und Gelegenheit zu einer bacteriologischen Unter- 
snchong der Gallenwege nicht gegeben war. FraenkeL 

Droba (840). Bei einer 17 Jahre vor der Hospitalanfnahme an Ileo- 
typhns erkrankt gewesenen 53jähr. Patientin, welche mehrfach Anfälle 
von Gallensteinkolik dorchgemacht hatte, wurde mit Rücksicht auf 
dieses Leiden die totale Cholecystectomie gemacht, worauf Genesung eintrat. 
Sowohl im Kern der in der verdickten, entzündeten Gallenblase enthaltenen 
Steine als in dem trübflüssigen Inhalt der Gallenblase wurden culturell 
Typhnsbac. nachgewiesen, so dass ein causaler Zusammenhang der vor 
17 Jahren überstandenen Typhuserkrankung und der Gallensteinbildung 
als erwiesen anzunehmen ist. Praerikel, 

McWeeney (877) isolirte den Typhnsbac. aus der Gallenblase eines 
tödtlichen Falles von Typhus. Durch Serum von Typhuskranken war jedoch 
dieser Bac. nur wenig agglutinirt. Pake^. 
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Nichols (885) nntersachte dasBückenmark vonTyphnafftilen 
(3) resp. bei Thieren, welche mit B. typhi geimpft worden, indem er za 
diesem Zwecke die NissL^sche Methode anwandte. Es wurden regelmüiwig 
Degenerationserscheinnngen beobachtet, welche eingehend beschrieb«! sind 
und abgebildet werden. NuttdU. 

Nenfeld (884) ist es gelangen, ans Boseolenblat fast ansnahmslos 
Typhnsbac. durch Coltur zn gewinnen; onter 14 Typhosftllen ergab nnr 
ein einziger ein negatives Besnltat Dieses Ergebniss verdankt N. der An- 
wendung flüssiger Nährboden. Von der ErwSgnng ausgehend, dass die 
wenigen in den Boseolen vorhandenen Typhusbac der bactericiden Wirkung 
des Blutes, der sie durch die zur Entnalune nothwendige Incision ausgesetzt 
werden, rasch erliegen, verdünnte N. den beim Einschnitt austretenden 
Blutstropfen sofort durch auf die Haut getrOpfelte Bouillon. Nach 
Beinigung der Haut mit Alkohol-Aether wird mit einem spitzen Messer ein 
seichter Einschnitt in die Boseole gemacht, dann noch vor dem Austreten 
des ersten Blutstropfens mit der Spitze desselben Messers etwas Oewebs- 
saft aus der kleinen Wunde gekratzt und in Bouillon gebracht, aus don 
Röhrchen mit der Messerspitze einige Tropfen Bouillon auf die Wunde über- 
tragen um die hervorquellenden Blutstropfen sogleich zu verdünnen. Diese 
werden dann ebenfalls in Bouillon oder in Gondenswasser von AgarrShrchen 
verimpft N. hat von jeder Roseole auf diese Weise ein Agar- und 1-2 
Bouillonröhrchen beschickt. Es empfiehlt sich mehrere Flecke gleichzeitig 
zu untersuchen, da es nicht gelingt, aus jedem einzelnen Typhusbac. zu 
züchten. Die Virulenz der aus Roseolen gewonnenen Oulturen scheint in 
denselben Orenzen zu schwanken wie bei den aus Faeces gewonnenen. Die 
Annahme, dass in der einzelnen Boseole nur sehr spftrliche T^huskeime 
enthalten sind, findet N. auch dadurch gestützt, dass die Agarröhrchen, 
deren Gondenswasser, wie oben angeführt, beimpft war, nur in letzteren zor 
Entwickelung kamen, nicht aber auf der ausgiebig damit bespülten Agar- 
oberfläche. Deshalb ist nach N. auch keine Aussicht vorhanden, in Schnitten 
durch Roseolen Bac. nachzuweisen und der von N. in dieser Beziehung vor- 
genommene Versuch ist fehlgeschlagen. Verf. weist am Schluss seiner Ans- 
führungen darauf hin, dass die von ihm geübte Methode auf der Aussdiai- 
tnng der störenden, stark bactericiden Wirkung des Blutes beruht und so im 
Gegensatz steht zu einer Methode der bacteriologischen Blutnntersaehung, 
welche dieselbe Wirkung des Blutes für den Endzweck der üntersuehung 
ausnützt. (Beispielsweise bei der Untersuchung des Blutes auf septicämiadie 
oder pyämische Af ectionen.) Framkel, 

Carschmann (836) hat unter Anwendung der von Nsüfbld empfohlenen 
Methode [vgl. vorstehendes Referat] unter 20 TyphusfSllen bei 14 ans Bo- 
seolenblut Typhusbac. züchten können. Bei zweifelhaften Fieber- 
zuständen könnte nach C, wenn andere Methoden nicht ausreich^i oder 
auf gewisse, sonst charakteristische Erscheinungen wegen des Stadiums 
der Krankheit noch nicht oder nicht mehr zu rechnen ist, die Roseolennnter- 
suchung sogar ausschlaggebend sein. Praenkd. 

Sehichold (909) untersuchte den Harn von 17 Typhnsfftllen, 
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welche bis auf 2 sehr schwer Erkrankte betrafen, auf das Vorkommen von 
T^yphosbac. und fand in 5 derselben Typhnsbac In diesen 5 Fällen be- 
stand klinisch Albnminarie und der Verf. glaubt deshalb, dass Typhnsbac. 
nur dann bei Typhnskranken im Harn vorkommen, wenn eine Erkrankung 
der Nieren vorhanden ist Freilich brauchen nicht aUe Eiweisshame Typhus- 
kranker auch Typhnsbac. zu enthalten. Bezfiglich der Zeit des Auftretens 
der Bac im Urin erwfthnt Soh., dass dieselben nicht gleich mit dem Beginn 
der Ni^renaflfecÜon auch in den Harn fibergehen. Es ist vielmehr nöthig, 
dass die Nierenerkrankung einige Zeit besteht und einen gewissen Orad 
erreicht hat In den SoH.'schen Fällen wurden Typhnsbac im Harn nach- 
gewiesen, ehe Roseolen sichtbar waren, in 3 Fällen bereits am 7. Erank- 
heitstage. Bezfiglich der Dauer der Bacillenausscheidung durch die Nieren 
bemerkt Soh., dass auch noch während der Reconvalescenz und nach Ab' 
heilung der Nierenerkrankung Typhnsbac. im Harn nachweiBbar sein 
können. Endlich glaubt Soh. behaupten zu können, dass die durch den Harn 
entleerten Typhnsbac. stark virulent zu sein scheinen. FraenkeL 

Lartigau (867) berichtet ttber zwei Typhusfälle, welche keine Darm- 
läsionen zeigten. Bei Fall I wurde eine Reincultur des B. pyocyaneus aus 
den bronchopneumonischen Lungen gewonnen, während der B. typhi ab- 
dominalis in Beincultnren aus Leber^ Galle, Niere und Harn erhalten wurde. 
Das aus dem Herz entnommene Blut agglutinirte dieselben sowie andere 
Stämme des B. typhi Bei Fall IE war eine Laparotomie wegen extrauteriner 
Schwangerschaft ndthig gewesen. Der Diploc. lanceolatus wurde in Rein- 
cultur aus Herzblut und Milz gewonnen. Typhnsbac. und Streptok. wuchsen 
in Cnltnren aus dem Uterus. Der B. typhi wurde in Reincultur aus Leber, 
Galle nnd Niere erhalten. L. berficksichtigt die einschlägige Literatur, 
giebt eine detaillirte Beschreibung der postmortalen Beftmde, der Erank- 
heitsgeschiehten und bacteriologischen Untersuchungen. NuttaU. 

Bryant (828). Der Patient, ein Knabe von 1 Jahr und 9 Monaten, 
hatte eine ffir Typhus typische Temperatur, und sein Serum gab eine sehr 
markirte WiPAL'sche Reaction. Nach Ableben wurden keine Verände- 
rungen des Darmes vorgefunden, aber der B. typhi konnte aus einer der 
vergrOeserten GekrOsdrfisen isolirt werden. Der letzte Theil der Abhand- 
lung enthält einen kurzen Bericht fiber ähnliche Fälle, die bis dahin ver- 
öffentlicht wurden. PcJces. 

A«Fraenke] (845) unterscheidet sehr zweckmässig 1. Pneumonien mit 
typhöser Verlaufsweise, welche Jedoch mit einer Infection des Organismus mit 
Typhuqgift nichts zu thun haben. Diese Form bespricht er unter Betonung 
der von ihm sowohl bei Sputum als bei Lungengewebsstfickuntersuchungen 
erhobenen, bacteriologiBchen Befunde, bei welchen der Diploc lanceolat 
nachgewiesen wurde, im ersten Theil seiner Arbeit Im weiteren Verlauf 
seiner Arbeit wendet sich F. 2. der Complication von Heotyphus mit echter 
lobärer, gleichÜEdls durch Pneumokokkeninfection bedingter Lungen- 
entzfindung zu. F. hat unter 500 Typhusfällen etwa 6 beobachtet, deren 
Pneumonien den ISündmck der echten machten. Die Erkennung dieser Er- 
krankung im Verlauf des Abdominaltyphus ist schwierig, weil die wichtigsten 
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Merkmale der fibrinösen Pneumonie, der charakteristisclie Temperatnr- 
verlauf und das rostfarbene Sputum in der Regel fehlen. Sie kann in jedem 
Stadium des Typhus auftreten. Der kritische Temperatnrabfall wird meist 
vermisst. Im Reconvalescenzstadium des Typhus ist die Diagnose der 
echten Pneumonie leichter. Was 8. die Frage der Betheiligung des Typhns- 
Bac. selbst an der Entstehung mancher im Verlauf der Krankheit zur 
Beobachtung gelangender Pneumonien betrifft;, so reicht nach F. das bis- 
herige Beobachtungsmaterial noch keineswegs zur Abgabe eines ürtheils 
aus. F. hftlt das Vorkommen eines sogenannten Pneumotyphus im älteren 
Sinne, d. h. als Ausdruck und Folge der primären Ansiedelung des Typhus- 
Bac. in der Lunge für unbewiesen. Dagegen leugnet F. nicht, dass ge- 
legentlich doch einmal pneumonische Processe im Verlauf des Abdominal- 
typhus einzig und allein durch den Typhusbac. hervorgebracht sein können. 
Er selbst hat anscheinend derartige Befunde nicht erhoben und ist geneigt, 
der Anwesenheit von Typhusbac. für die Mehrzahl der Fälle von Pneumonie 
beim Abdominaltyphus, mag es sich um lobäre oder hypostatische Ent- 
zündungen handeln, eine secundäre Bedeutung beizulegen. Zum Sehluas 
erwähnt F. noch das Auftreten von Empyemen im Verlauf des Abdominal- 
typhus, was er in den letzten 9 Jahren unter 500 Typhusfällen Ai^ beob- 
achtet hat. Während einmal eine Infection der Pleura mit Streptok., 
einmal eine solche mit Pneumoniek. vorlag, hat F. 2mal in dem Empyem* 
Eiter ausschliesslich Typhusbac. gefonden und erblickt darin einen neuen 
Beweis für die von ihm zuerst festgestellte Thatsache, „dass die in Sede 
stehende Bacterienart unter umständen die Fähigkeit, Eiterungsprocesse 
anzuregen, erlangt" ' . FraenkeL 

Warburg (925). Pleuritis trat erst 6 Wochen nach Ablauf eines 
schweren Typhus auf, war eiteriger Natur, und als alleiniger Mikro- 
organismus Hess sich der Typhusbac. nachweisen. Trotzdem bestand 
niemals Fieber, auch nicht als das Empyem in die Lunge durchgebrochen 
war. Die typhöse Erkrankung war durch eine Pneumonie des rechten 
Unterlappens complicirt. Auf derselben (rechten) Seite entstand später 
das Empyem. Es wurden durch Function und Aspiration 400 ccm einer 
bräunlich-röthlichen, fast chokoladefarbigen, eiterigen Flüssigkeit abge- 
lassen, der Best des Empyems brach nach 9 Tagen in die Lunge durch und 
wurde ausgehustet^. FraenkeL 

Gerhardt (847). Bei dem 14 Tage vor der Au&ahme erkrankten 



^) Leider macht F. keine näheren Angaben über die Art der Eitenmtersach- 
ung. Gelegentlich der Besprecbunff der Aetiologie der Pneumonie beim Ileo- 
typhus in demselben Aufsatz p. 253 nat F. den von Baümgabten herangezogenen 

Einwand, ^dass die ursprünglich vorhandenen Pneumok bereits zu Grunde 

gegangen waren oder mindestens eine erhebliche Einbusse ihrer LebenseiMi- 
Schäften eifahren hatten**, gegen die ätiologische Bedeutung der Typhomc. 
für die Pneumonie verwertbet; bei der Erörterung der Empyem- Aetiologie lässt 
er diesen BAUMOABTEN'schen vom Ref. vollkommen getheüten Standpunlrt merk- 
würdiger Weise unberücksichtigt. Ref. 

') Da über die Culturmethoden jegliche Angaben fehlen, auch nichts über 
etwaige mit dem Eiter vorgenommene Thierexperimente verlautet, entzieht 
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Sljfthr. Zimmermann wnrde bei der Aufnahme in die Klinik Milztnmor, 
dikroter Pals, Boseolen, hinten unten beiderseits Dämpfimg nnd verstärkter 
FrenütnB nachgewiesen. 8 Tage nach der Aufiiahme machte Patient den 
Eindruck eines Beconvalescenten. Die Dämpfung rechts nimmt ab, links 
zu, der Stimmfremitus daselbst wird geringer. Es wird nun beiderseits 
durch Probepuncdon seröses Exsudat festgestellt. Nach weiteren 4 Tagen 
erneute Probepunction. Aus dem serösen Exsudat wurden auf Agar, Gela- 
tine und Bouillon als Typhusbac. identificirte Stäbchen gezüchtet Das Ex- 
sudat wurde allmählich eiterig und der bei der Function entleerte Eiter 
enthielt wiederum nur Typhusbac Das Exsudat resorbirte sich später nnd 
Patient bot bei einer fast 1 Jahr nach seiner Erkrankung vorgenommenen 
physikalischen Untersuchung der Brustorgane vollkommen normale Ver- 
hältnisse. 6. betont, dass der Beftmd von Typhusbac, rein oder mit Eiter- 
kokken gemischt, in serösen oder eiterigen Exsudaten, die bei oder nach 
Typhus auftreten, eine gute Prognose gebe^. Fraenkd. 

Konitzer (864). Aehnlich wie in dem Fall von Quincke handelt es 
sich auch hier um einen jugendlichen Menschen, Schmied, bei dem 4 Monate 
nach eiuem überstandenen Typhus die Erscheinungen einer Spondylitis der 
Lendenwirbelsäule eintraten-, Schmerzen in der Lendengegend, die in den 
E&cken und die Oberschenkel ausstrahlten, GefQhl des Gelähmtseins, an- 
fangs gesteigerte, später fehlende, allmählich ^^ieder zur Norm zurück- 
kehrende Patellarreflexe. Temperatursteigerung von nicht langer Dauer. 
Es fehlte die deutlich wahrnehmbare Schwellung der Lenden- und Ereuz- 
beingegend. Fraenkel. 

i{llineke(896). Die Wirbelknochen erkranken im Typhus nur selten. 
QuiNGEB hat bis jetzt 2 derartige Fälle beobachtet. Beide Male handelte 
es sich um jugendliche, 22 resp. 17 Jahre alte schwächliche Männer. Im 
ersten Fall die typhöse Erkrankung schwer einsetzend, von einem Recidiv 
gdblgt, im 2. milder, aber lang hingezogen. Bei I schon in der ersten 
fieberfreien Woche die Symptome der Spondylitis angedeutet, ausgesproche- 
ner erst 8 Wochen später. Bei 11 setzt die Wirbelerkrankung erst 1 Wochen 
nach der Entfieberung, mehrere Wochen nach Wiederaufnahme der Arbeit, 
ein. Beide Male betrifft die Erkrankung hauptsächlich die Lendenwirbel. 



sich der Fall vollkommen der kritischen BemH^heilung und kann nicht als Stütze 
dafür dienen, ,|da88, was nach Ansicht des Verf. als ausgemacht gilt, dem 
EsBBTH'schen Typhusbac. eine pyogene Wirkung zukommt ''. Ref. 

^) Wenn G. in dem Befand von Typhusbac. in dem serösen, also nicht eiterigen 
Exsudat, einen Beweis gegen den von Baümgabten früheren Beobachtungen 
gegenüber erhobenen Einwand, es können die eigentlich eiterbildenden Bac- 
terien abgestorben und der Typhusbac. secundär angesiedelt sein, erblickt, so 
kann ihm Ref. hierin nicht folgen. Zur Widerlegung des BAUMOABTEN'schen 
vom Ref. getheilten Standpunktes hätte das Untersucbungsverfahren ein ein- 
gehenderes sein müssen und sich nicht auf die von G. verwandten Nährböden 
beschränken dürfen. G. hat nicht auf Blutagar geimpft und nicht das Thier- 
experiment (intraperitoneale Injection des aspirii^n &rums auf weisse Mäuse, 
Meerschweinchen etc.) herangezogen. Die G.'sche Beobachtung kann deshalb 
nach Ansicht des Ref. nicht in dem von G. aufgefassten Sinne zu Gunsten der 
pyogenen Eigenschaften des Typhusbac. verwerthet werden. Ref. 
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der Gelenke bei Tjrphiis. 

Beide Male bestehen spinale Symptome, Parästhesien der nnteren Extremi- 
täten (I), excentrische Schmerzen (II), Krampfsymptome in einem Theil 
der Beinmoskolatar. Verf. nimmt an, dass entzündliche Schwellung des 
Periosts mit seröser Infiltration auf der inneren wie äusseren Fläche der 
Wirbelsäule zu einer Ck)mpres8ion der Neryenwurzeln der cauda equina 
Anlass gegeben hat Die ungewöhnliche Ausdehnung und Stärke der spon- 
tanen örtlichen Schmerzen, die äusserlich wahrnehmbare Schwellung der 
Weichtheile, der acute fieberhafte Verlauf, das schnelle Zurfickgehen der 
spinalen Symptome unterscheiden solche Fälle genügend von der Mehrzahl 
anderer Spondylitisfälle. Fraenkel. 

Die Entztlndung der Bippenknorpel kann als einfache Auftreibung, 
als Auftreibung mit consecutiver Erweichung und Narbenbildung oder end- 
lich als Auftreibung mit nachfolgender Nekrose des Bippenknorpels und 
Fistelbildung auftreten. In einem von Lampe (866) eingehend histologisch 
untersuchten Fall von Bippenknorpelentzflndung, wobei sich der yorhandene 
Eiter als typhusbacillenhaltig erwies, stellte L. fest, dass es sich um 
eine eiterige Entzündung des Enorpelmarks handelte, welche zur Einschmel- 
zung des Knorpels führte. Das Perichondrium erkrankt erst secundär. Die 
Afiection tritt erst bei Kranken jenseits des 20. Lebensjahres auf. 

IVaenkel, 

HübeHer (866). Bei einem 14jähr. an Typhus erkrankt gewesenen 
Mädchen entwickelte sich etwa 2 Monate nach Abklingen eines der Er- 
krankung folgenden kurzdauernden Becidivs eine entzündliche Erkran- 
kung des rechten Hüftgelenks, welche schliesslich zu einer patho- 
logischen, durch Lösung des Femurkopfes in der Epiphysenlinie compli- 
cirten Luxation führte. Aus den der Trennungsfläche des Femurkopfes an- 
haftenden Granulationen züchtete H. Typhusbac. in Beincultur\ Im An- 
schluss hieran wird über einen Patienten berichtet, bei dem noch 4^/, Jahre 
nach überstandenem Typhus ein osteomyelitischer Process in der rechten 
Ulna, wie die bacteriologische Untersuchung des Eiters ergab, lediglich 
durch Typhusbac. unterhalten wurde*. Fraenkd. 



^) Irgendwelche Eiterdepöts sind bei der Operation nicht nachgewiesen 
worden. Ref. 

*) Angaben über den Modus der bacteriologischen Untersuchung fehlen. Ret 
versagt es sieb, in eine ausführliche kritische Besprechung der sich in interes- 
santen Erörterungen ergehenden Arbeit des Verf.^s einzutreten und macht nur 
auf einen Widerspruch aufmerksam, der ihm unterlaufen ist. p. 707 spricht er 
zur Erklärung des neg^atiyen Ausfalls der Untersuchunff aui Typhusbac ge- 
legentlich der Berücksichtigung der Frage von Mischiniectionen bei T^hua- 
metastasen, dass die weniger widerstandsfähiffen Typhusbac. sni Zeit 
der bacteriologischen Untmuchunff bereits zu Grunde gegangen sein 
können und auf p. 722 heisstes, dass «dem Typhusbac. nach den yer- 
schiedenen Autoren eine relativ lauffe Lebensdauer suzurorechen* 
ist. Ausserdem citirt H. wiederholt im Lame seiner Abhandlung die Unter- 
suchungen von DxoGHOWSKi und Janowsxi als Stütze fCLr die pyogenen Eigen- 
schaften des Typhusbac., die auch er, nach seinen AuseinandersetBungen in 
schliessen, als erwiesen annimmt Dem gegenüber gestattet sich Ref., auf seine 
Kritik der D.-J. 'sehen Arbeit im Jahrgang XI, p. 295 ff. zu verweisen. Ref. 
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Meningitis seroea hei Typhus. 

Bunts (824) berichtet über drei Soldaten, welche zu verschiedenen 
Zeitr&nmen nach einem Typhnsanfall zur Behandlung in die chirurgische 
Abtheilung aufgenonunen wurden. Bei einem hatte sich Eiter in Folge einer 
Periostitis gebildet, und zwar am 79. Tag, nachdem er an Typhus erkrankt 
war — die Krankheit hatte 3 Wochen gedauert. Der zweite wurde wegen 
Orchitis, die in Eiterung überging, am 96. Tag nach der Erkrankung operirt 
In beiden Fällen wnrde eine bacteriologische Untersuchung von Howard 
vorgenommen, und bei beiden „beinahe eine Beincultur** des B. typhi ab- 
dominalis im Eiter gefunden. Der dritte Fall wurde nicht bacteriologisch 
untersucht Nuttaü. 

Boden (819). Bei der Au&ahme der 14j&hr. Patientin bestand totale 
Benommenheit, Hyperfisthesie des ganzen Körpers, hohe Gontinua. Nach 
2 Tagen epileptischer Anfall, auf welchen Sopor folgte. Linksseitige Fa- 
dalis-Abdueens-Paralyse, Erlöschen der Pupülen-Beaction and Patellar- 
refleze. Nach weiteren 3 Tagen Tod. Bei der Section wurde ein frischer 
Abdominallyphus am Ende der ersten Woche festgestellt Die schweren^ 
das ganze Krankheitsbild beherrschenden Krankheitserscheinongen fanden 
ihre Erklärung grob-anatomisch in einer Meningitis serosa. Diese Diagnose 
grfindet sich, wie aus der Schildening ersichtlich, darauf, dass beim Ab- 
heben des Schädeldachs eine beträchtliche Menge klaren (! Bef.) Serums 
abfloss, dass sich in den Schädelgruben der Basis cranii nach Herausnahme 
des Gehirns ca. 100 ccm einer serösen, leicht getrübten Flüssigkeit ansam- 
melten und dass der Ventrikel-Inhalt in den erweiterten Ventrikeln ver- 
mehrt war. „Die Gehirnhäute blank^. Aus der Gehirn- und Ventrikel- 
flfissigkeit wurden als Typhusbac. identificirte Bacterien gezüchtet B. 
schliesst ein erst in der Agonie entstandenes acutes Himödem wegen der 
vorher schon beobachteten heftigen cerebralen Symptome aus und glaubt, 
dass es sich um eine auf dem Blutwege zu Stande gekommene frühzeitige 
Localisation des Typhusbac. im Gehirn gehandelt hat^ aus welcher zunächst 
eine Meningitis serosa resultirte, später vielleicht, wenn Patientin länger 
gelebt hätte, eine eiterige Meningitis hervorgegangen wäre^. Fraenkel, 

Loeb (87S). Ausführliche Beschreibung eines Falles von Abdominal- 
typhus bei einem ISjähr. Klempner, bei welchem die Erscheinungen 
seitens des Centralnervensystems in den ersten Tagen so im Vorder- 
grund standen, dass sich, namentlich bei dem Fehlen wichtiger, für die Dia- 
gnose eines T^hus sprechender Symptome der Beurtheilung des Falles 
ausserordentlich grosse Schwierigkeiten entgegenstellten. Der Verf. bringt 
dann unter eingehender Würdigung einschlägiger Beobachtungen aus der 
Literatur eine sorgfältige Begründung der Diagnose und gelangt am Schluss 

^) Ref. hält Konächst die Bezeichnung einer Meningitis im vorliegenden Fall 
für nicht gerechtfertigt. Bestanden hat, wie aus dem objectiven Bericht her- 
vorgeht, ein Zustand, den man als Hydrocephalus ext und internus bezeichnen 
kann, nichts von entzündlichen Veränderungen. Es fehlt femer der Nachweis 
der Typhusbac. in Schnitten durch die Hirnhäute, der mindestens nothwendig 
gewesen wäre, um die Berechtigung des vom Verf. construirten Zusammen- 
hanges zwischen Localisation der Bac. im Gehirn und dem vorhandenen serOsen 
Erguss daselbst zu begründen. Ref. 

Baum garten'! Jahmberiolit XV 20 
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seiner AttBeinandersetzongen zn der Vermathangy „dass es sich nm eine 
Primärinfection der Meningen mit Typhnsbac. handelte und dass erst im 
weiteren Verlauf der Krankheit die Infection des gesammten Organismus 
and namentlich des Darmes erfolgte". Fraenkd. 

Murray (883) beschreibt einen Typhnsfall, bei welchem sich wfihrend 
der Krankheit ein Abscess der Thyroidea bildete, aas welchem eine 
Reincaltar des B. typhi abdominalis gewonnen worde. Nach der 
Convalescenz ist eine vorfibergehende, nach M. wahrscheinlich dareh B. 
typhi abd. verorsachte Orchitis entstanden. Aehnliche Fälle scheinen selten 
zusein, da Kbsn in seiner Monographie (Surgical complications andseqnals 
of typhoid fever) nur 10 Fälle von Thyroideaabscess und 32 Fälle von Orchitis 
(Eiterung bei 6) erwälmen soll. Bei den 10 citirten Fällen von Thyroidea* 
abscess ist der B. typhi abd. 3mal in Reincultur und Imal mit Staph. pyog. 
albus geAmden worden, während bei den anderen nichts fiber den bacterio* 
logischen Befdnd gesagt wird. (Eshkeb, „Orchitis as a complication of 
typhoid fever**. Philadelphia med. Jonm. May 21, 1898 hat 44 Orehitis- 
ÄUe gesammelt, bei welchen lOmal Eiterung entstand und 5mal B. I^phi 
abd. gefionden wurde). NutkUL 

Strasbnrger (91 7). Bei einem 24jälirigen Viehwärter traten 3 Wochen 
nach der Entfieberung von einem 5^/, Wochen währenden Abdominaltyphos 
Schmerzen im rechten Hoden und der rechten Leistengegend auf anter 
gleichzeitiger acuter Schwellung des Hodens. Vier Wochen nach Be- 
ginn dieser Erscheinungen finden sich 2 fluctuirende vorgewölbte Stellen 
an der Hinterseite der Oeschwulst Durch Probepunction wird dfinnflflssiger, 
grauröthlicher Eiter entleert und daraufhin breit inddirt Nach weiteren 
4 Wochen war Heilung eingetreten. Durch Gultar auf Olycerinagar worden 
„einige durchscheinende grauliche Colonien" gewonnen, die ans Tjrphos- 
bac. bestanden^. Fraenkd, 

Wallgren (923). Die 39jähr. Pat, welche eine seit 5 Jahren grosser 
werdende Bauchgeschwulst bemerkte, machte vor 4 Monaten eine 
6w0chentl. fieberhafte Erkrankung durch. Seit dieser Zeit Beschwerde 
durch den Bauchtumor. Bei der Operation wurden aus dem cystischen 
Tumor ca. 1^/, Liter gelbgrfiner, mit hellen Flocken und Klttmpchen sowie 
spärlichen Haaren untermengten Inhalts entleert Bacteriologisch enthält 
derselbe nur Bac. typhi ^. FraenkeL 

Lartlgau (868) berichtet über zwei Fälle von U Iceration der 
Vulva und der Vagina bei Typhus. Bei einem ergab die bacterlolo- 
gische Untersuchung die Anwesenheit des B. typhi abdominalis. 
Ausser dem B. typhi ist nur eine Colonie eines nicht pathogenen Kokkus 



^) Der Verf. hat es unterlassen, Cultoren auf Blutatfar anzulegen und den 
ThierversQch heranzuziehen. Die Mittheilun^^ besitzt Siso 2 sehr empfindliche 
Lücken, auf die Ref. bei der Besprechung ähnlicher Beobachtungen in fast allen 
früheren Jahrgängen wiederholt hingewiesen hat. Ref. 

*) Es geht aus der Darstellung des Verf. nicht hervor, dass er die Invasion 
der Typnusbac. in die Cyste fCb: die Vereiterung ihres Inhalts verantwortlich 
macht Ref. 
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Erknuikangen der Nieren, der Harnblase bei Typhus. 

(Mikr. sabflavns) auf Platten gewachsen, während in mikroskopischen Prft- 
paraten nur typhusfthnliche Bac zu sehen waren. Der B. typhi wurde 
auch einmal ans dem Harn gewonnen. Das Serum der Patientin ergab 
eine positive Beaction und die gewonnenen Bac. wurden durch bekannte 
Typhussera agglutinirt NuttaU, 

Wintemitz (927) theilt die bei Typhus vorkommenden Er- 
krankungen der Nieren, deren er mehrere F&lle histologisch und bac- 
teriologisch untersuchte, in folgende drei Omppen: 1) Nephritis acuta 
haemorrhagica, mit miliaren Abscessen; 2) Nephritis apostematosa dissemi- 
nata; 3) Nephritis parenchymatosa acuta diffusa. Einen in die erste Gruppe 
gehörigen Fall beobachtete Verf. im Stadium infiltrationis (ezitus am 8. 
Tage der Erkrankung); in den kleinen zahlreichen Abscessen der Nieren 
war nur B. typhi nachweisbar. Von Fftllen der zweiten Ghruppe sah Verf. 
vier, und zwar zweimal im Stadium exulcerationis, zweimal aber bei reci- 
divirendem T3rphus. In allen Fftllen enthielten die Eiterheerde der Nieren 
lediglich den B. typhi. In all' diesen Fallen konnte ein Eindringen der Bac. 
in das Nierengewebe durch die Blutgefässe nachgewiesen werden. In 
einem Falle der dritten Omppe handelte es sich um eine Mischinfecüon 
von B. typhi und B. coli; der Tod erfolgte im Abheilungsstadium der 
Darmgeschwüre. Im periostalem und phlegmonösem Eiter der linken 
Schultergegend fand sich in vivo nur B. typhi, post mortem aber sowohl 
daselbst, wie in den Nieren und einem Milzabscess ausserdem auch B. coli; 
im linksseitigen Pleural-Exsudat aber fand sich nur B. coli. Die Nephritis, 
die auf hochgradiger parenchymatöser Degeneration beruhte, trat zur Zeit, 
als der Abscess der Schultergegend bereits in Entwickelung begriffen war, 
mit blutigem, cylinder- und eiweisshaltigem Harne plötzlich ein, und war 
nach Verf's Ansicht Folge der secundären Allgemeininfection durch das 
Bact. coli, dessen Toxine eigentlich die nächste Ursache der Nephritis 
gewesen. Preisx. 

Sostoeki (904). Bericht über zwei Fälle von Abdominaltyphus, bei 
denen die von den Nieren ausgehenden Symptome wüirend der 
ganzen Erkrankung im Vordergrund standen. Die Diagnose wurde im 
Wesentlichen durch bactei-iologische Untersuchung gestellt, und zwar 
sowohl durch die WiDAL'sche Beaction, als auch durch den culturellen 
Nachweis von Typhusbac. in dem der Blase steril entnommenen Urin. 

Framkel. 

Houston (853) beschreibt einen Fall von Cy stitis, die 8 Jahre dauerte. 
Der Patient hatte nie an Typhus gelitten; Verf. gelang es aus dem Harn 
Typhns-Bac. zu isoliren. Er beobachtete femer, dass das Blutserum des 
Patienten denjenigen B. typhi agglutinirte, den er isolirte, ebenso aber 
auch andere Ra^n des Typhusbac. Päkes. 

Pratt (895) berichtet über zwei Fälle von secundärer Infection 
der Haut resp. des subcutanen Gewebes durch B. typhi abdomi- 
nalis*. In der Literatur werden nur 3 FäUe von subcutaner Abscessbüdung 

*) Ich muss diesen und allen anderen F&llen von „posttyphöaer* Eiterung 
mit unserem geschätzten Speciolreferentenf Herrn CoUegen £. Fbakkkbl, durch- 

20» 
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Eruption von Papeln und ^ubonen bei 'l^hus. 

beschrieben, bei welchen Typhusbac. allein gefonden worden (siehe 
Chantbmbssb und Widal^ [1891], Eaymokd« [1891], Sohnkidbb» [1898]). 
P. machte eine ähnliche Beobachtung an einem 14jShrigen Jangen, bei 
welchem sich ein snbcutaner Abscess einenMonat nach dem Typhnsflall über 
dem Olecranon bildete. Die aus dem Eiter angelegte Gnltor zeigte nur 
Colonien des B. typhi, dessen Identität durch Züchtung auf den verschie- 
denen Nährböden sowie durch das Agglutinationsphänomen festgestellt 
wurde. Nachdem der Eiter entfernt war, erholte sich der Patient schnell. 
Fieber war auch vor der Operation nicht vorhanden gewesen. Aus der 
Literatur sind 6 Fälle von Abscessbildung im Muskelsystem bekannt, bei 
denen Typhusbac. inBeincultur erhalten wurden (Siehe Faschinq^ [1892], 
SwiBzrasKi* [1894], Tictin* [1894], Daddi' [1895] und Jahbadnickt^ 
[ 1 896]). P. berichtet über einen einzig dastehenden Fall von Einwanderang 
des B. typhi in die tieferen Hautschichten resp. in das subcatane Gewebe 
bei einer 5^ährigen Frau, welche 3-4 Wochen an Typhus krank war. Ihr 
Blut gab eine positive Wid AL'sche Beaction. Sie hatte verschiedene schwere 
Darmhämorrhagien gehabt und litt an deutlichen nervösen Symptom^L 
Fünf Tage vor dem Tode erschien eine eigenthümliche violette Schwellang 
auf der inneren Seite des rechten Unterschenkels. Die Schwellung war 
ca. 2,5 cm breit und ragte etwa 1 cm über die Fläche hinaus. Die Haut, 
welche die Schwellung bedeckte, war dünn, und das Gewebe in der Um- 
gebung massig indurirt und geröthet Unter aseptischen Cautelen eröflbet, 
floss eine blutigseröse Flüssigkeit heraus, welche übrigens eine positive 
WiDAL'sche Beaction ergab und eine Beincultur des B. typhi enthielt. 

NtätalL 
Mac^ und Etienne (874) beobachteten einen Typhusfall, welcher mit 
Eruption von sehr kleinen Papeln und Bubonen einherging und durch 
Perforation letal endete. — Bei der Autopsie fanden sich vergrösserte, exol- 
cerirte PAYEB'sche Plaques und im Blute, welches am 4. Tag einer Vene 
entnommen wurde, fand sich ein bisher noch nicht beschriebener unbeweg- 
licher 1,5-2 fA langer und 1 fi breiter Bac., welcher sich nach Gbam ent- 
erbt, auf Agar kleine punktförmige weisse, auf Kartoffeln verrucaartige 
gelbe Colonien bildet, Gelatine verflüssigt, Bouillon nicht trübt und fOr 
subcutan geimpfte Meerschweinchen sich als unschädlich erwies. 

Kronq)€cher. 

aus daran festhalten, dass der stricte Beweis dafür, dass diese Eiterungen doreh 
den Typhusbac. hervorgerufen seien, nicht erbracht ist und unterschrmbe Alles, 
was HeiT College Fbaenkel in dieser Hinsicht segen die Beweiskraft der be- 
treffenden Beobachtungen in diesem und den irüheren Berichten angeÜÜiTt hat. 




^) Chantemesbe: Trait^ de mM. Paris 1891 p. 751 und Bull. med. p. 986. Ref. 

«) Jahresber. VH, 1891, p. 254. Ref. 

^) Presse m6d. II, 1898, p. 38. Ref. 

*) Jahresber. VIH, 1892, p. 233. Ref. 

») Centralbl. f. Bacteriol. XVI, 1894, p. 775. Ref. 

•) Jahresber. X, 1894, p. 263. Ref. — ^) Jahresber. X, 1894, p. 262. Ref. 

») Centralbl. f. Chirurgie 1896, p. 836. Ref. 
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Vorkommen der iTphusbac. in Austern, in Wasser. 

G]iarrin(829)iiiitersachtedieNeageborenenvonl2hoch8chwangeren 
an Typhus erkrankten Franen, welche in den ersten Tagen der Krankheit 
entbnnden waren nnd fand, bezüglich des Gewichtes und des Wachsthnms, 
erhebliche Abweichungen. — Bei den nach der Geburt gestorbenen Neu- 
geborenen, welche keinen Typhus erkennen Hessen, fanden sich oft cere- 
brale Blutungen. — Ein Sftugling, dessen ihn stillende Mutter an Typhus 
erkrankte, verlor täglich 50-100 g an Gewicht. — Die Milch der Mntter 
lies ausgesprochenes Agglutinationsvermögen erkennen. Krompecher. 

Herdman nnd Boyee (851) gelang es nie, den B. typhi aus nicht- 
geimpften Austern zu isoliren, aber sie fanden, dass der Bac. aus künstlich 
inficirten Austern selbst nach 12 Tagen gewonnen werden kann. See- 
wasser war dem Wachsthum des Bac. entschieden ungünstig. Verff. fanden 
den B. enteritidis sporogenes (Klbdt) oft in Austern. Der Bac. coli com. 
scheint nicht in Mollusken vorzukommen, die in reinem Seewasser leben. 

Pakes. 

Kflbler und Neilfeld (865) lieferten den culturellen Nachweis von 
Typhusbac. im Brunnenwasser eines stark mit Typhus durchseuchten 
Gehöfts. Die Typhusbac. müssen sich mindestens 4 Wochen im Wasser 
erhalten haben und die Verunreinigung des Brunnens ist wahrscheinlich 
durdi Urin erfolgt. FraehkeL 

Hesse (852). In dem 34000 Einw. zählenden Orte Löbtau erkrankten 
Mitte Juni 1899 innerhalb weniger Tage 100 Personen an Typhus. Die 
Epidemie verdankte ihre Entstehung dem Eintritt von (übrigens culturell 
nicht nachgewiesenen. Bef.) Typhuskeimen in einen Strang der dortigen 
Wasserleitung. Mitdem Verschwinden der Typhnskeimeausdem Leitungs- 
wasser verringerte sich auch die Zahl der Erkrankungen. Die WroAL'sche 
Probe hat sich als ausgezeichnetes Mittel zur unverzüglichen Feststellung 
der Typhusdiagnose bewährt. Unter 257 untersuchten Fällen war der 
Ausfall der Probe 184mal sofort positiv. Bezügl. weiterer Einzelheiten 
s. Orig. JFVaenkeL 

Bnsqnet und Crespln (825) fand, dass sich unter den vom Jahre 
1841-1898 im Krankenhause zu Maseam an Typhus gestorbenen 408 
Individuen 25 d. h. 7,5% Araber nnd unter den im Erankenhause zu 
Mostaganem gestorbenen 608 Tyhösen 49 d. h. 6,07 ^/o Araber befanden, 
so dass die Typhusmortalität bei letzteren nicht so gering ist, als man an- 
nimmt. Das Blut von 60 Arabern, welche an einer schleppenden fieber- 
haften Krankheit litten, agglutinirte 20mal im Verhältniss von 1 : 25 bis 
1 : 50, das von 6 typhOsen Arabern alle 6mal im Verhältniss bis 1 : 800. 

Krompecher, 

Hankln (850) isolirte einen mit dem Typhusbac. übereinstimmenden 
Bac. aus einem Wasser, welches im Verdacht stand, Typhus verursacht 
zu haben. Er bediente sich der Methode Pabtbtti's, indem er 1, 2, 3 resp. 
4 Tropfen von Pabibtti's L9sung zu 4 Bonillonröhrchen setzte. In jedes 
dieser Böhrchen gab er einige Tropfen Wasser und stellte sie auf 24 Stunden 
in den Brutofen bei 87^ C. Nach dieser Zeit zeigte sich in einigen der 
Röhrchen Wachsthum. Das mit 4 Tropfen PABiBm'scher Lösung versetzte 
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Eöhrchen legte er bei Seite and wählte das Böhrchen, das dieser Zahl 
zon&chst kam. Von dem mit 3 Tropfen PAJUBTn'scher L9sang versetzten 
Böhrchen wurde eine zweite Beihe von Bouillonröhrchen mit Pabistti's 
Lösung geimpft, und von einem dieser eine dritte Beihe. Von einem 
Böhrchen der dritten Beihe wnrden Agarröhrchen inocnlirt and die Isolation 
in gewöhnlicher Weise vorgenommen. Pakes. 

Nicolle and Spillmann (886) berichten über 4 Typhosf&Ue, welche 
in der Stadt Falaise — wo dank des gnten Wassers seit 10 Jahren bloss 
2 Typhosf&lle vorgekommen — bei Soldaten beobachtet worden, welche ans 
einem anreinen Brannen tranken. — Die Diagnose warde dnrch Agglu- 
tination gesichert und aus dem Brunnenwasser wurde der Typhnsbac 
gezfichtet. Krompecher. 

Janssen (858, 859) hat aus dem Wasser eines als Typhusinfectionsheerd 
verdfichtigen Schachtbrunnens ein Mikrobion isolirt, das alle Charaktere 
des echten Typhusbac. aufwies, mit Einschluss der positiven Serumreaction 
(1 : 100000). Nur war die Eigenbewegung schwächer als die der meisten 
echten Typhusbac. Sprondc. 

Folton und Stokes (846) untersuchten eine kleine Typhusepidemie 
(9 FfiUe) in Lord, einem Dorf von 300 Einwohnern im Staate Maryland 
(Ver. St.). Neben einwandsfireiem Wasser benutzten die Einwohner 4 Frivat- 
brunnen, deren Wasser ca. 500-1000 Keime pro ccm enthielt Aus einem 
Brunnen wurde B. coli isolirt, und aus diesem hatten 4 der Erkrankten 
ihr Trinkwasser bezogen. Die Brunnen wurden darauf nicht mehr gebraucht 
und es kamen auch keine Typhusf&lle mehr am Ort vor. 

Durch das Dorf fliesst ein kleiner Bach, welcher durch das von der Erd- 
oberfläche abfliessende Wasser verunreinigt wird. Stromabwärts liegt ein 
zweites kleines Dorf, Ocean genannt, dessen Wasservorrath mittels einer 
2^/, (engl) Meilen langen Leitung aus dem Bach kurz unterhalb Lord 
entnommen wurde. An dieser Stelle enthielt eine Probe ca. 1800 Bacterien 
pro ccm, darunter B. coli. Obwohl die Einwohner von Ocean gewarnt 
wurden, benutzten sie dieses Wasser immer weiter zu Trinkzwecken und 
die Folge davon war, dass ca. 8 Wochen, nachdem die Erkrankungen in 
Lord vorgekommen waren, 6-7 Personen in Ocean an Typhus erkrankten. 

Die Yerff. berichten ferner über einen kleinen Dysenterieausbruch an 
einem anderen kleinen ungenannten Ort (400 Einwohner) im Sommer 1898. 
Das Wasserreservoir wurde gewohnheitsgemäss täglich vollgepumpt Am 
4. Juli gerieth das Pumpwerk in Unordnung, und die Beamten benutzten 
deshalb das Wasser aus einem stagnirenden Brunnen, welcher seit fiber 
einem Jahr ausser Oebrauch geblieben war. Am 5. Juli war die erste 
genannte WasserzuAihr wieder in Ordnung. Am 10. Juli erkrankten 
25 Personen an gastrointestinalen Erscheinungen, welche mehr oder weniger 
schwer waren und 3-7 Tage dauerten. Das Brunnenwasser enthielt 
ca. 4000 Keime pro ccm, daranter B. coli. Vom 27. Juli bis 1. August 
sind femer 8 Typhusfälle vorgekommen, welche wahrscheinlich auf das 
verdorbene Wasser zurückzuführen sind. NuUaü. 

Habbard (854) beschreibt eine kleine Typhusepidemie zu 
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Worthville, Nord Carolina (Ver.-Staaten). Diese fol^e auf eine heisse 
trockene Zeit» wfthrend welcher viele Bronnen in der Umgebung aastrock- 
neten. Es konnten 84 TyphusAlle auf den Oennss von Wasser, welches 
ans einen bestimmten Bmnnen stammte, znrClckgefKhrt werden. Ausserdem 
kamen 7 typhnsfthnliche Erkrankungen vor. Die Gesammtzahl der Per- 
sonen, welche zu den Familien der Patienten geh($rten, betrug 69, es wurde 
also beinahe die Hälfte befallen. Ausserdem kamen 81 Fälle in dem Ort 
Tor, bei welchen der Infectionsmodus nicht festgestellt werden konnte. Der 
Bmnnen wurde ssur Zeit resp. nach der Epidemie untersucht. Das Wasser 
enthielt 4000 Keime pro ccm, darunter Darmbacterien. H., welcher selbst er- 
krankte, konnte nachher feststellen, dass der Brunnen durch benachbarte Clo- 
sets leicht verunreinigt werden konnte, feiner, dass nichtdesinficirte Xyphus- 
dcijectionen im Jahr vorher in ein doset, das von dem Brunnen 100 Fuss und 
via einen Graben, der 50 Fuss entfernt war, geschüttet waren. Nuttaü. 
Peck (892) versuchte 206 Fälle von Typhus auf ihre Ursache zurflck 
zu fahren. Dieselben wurden in den „West Lancashire Bural** -Distrikten 
von April 1 892 bis Sept 1898 angemeldet, und die Sesultate waren folgende : 





Fälle 


Procentsatz 


Boden-Infection 


9 


4,37 


Kanalgemch 


21 


10,20 


Veronreinigung des Wasserlaüfes 


9 


4,37 


Ezcrementa (menschlich) 


6 


2,91 


Wasser 


1 


0,50 


Einschleppung 


25 


12,13 


Infection des Krankenzimmers 


28 


13,50 


Mehrere mögliche Ursache 


69 


33,50 


Keine festzustellende Ursache 


38 


18,44 



Krankenzimmer-Desinfection war viel gewöhnlicher als man im allgemeinen 
dachte, besonders bei den ärmeren Elassen. Bakes. 

Dozy (839) betont, dass in Städten mit gutem Trinkwasser, wo, wie z. B. 
in Amsterdam, Bodenwasser gar nicht getrunken wird, Typhus abdominalis 
ausser durch Tjphuspatienten, fast ausschliesslich durch die Milch im- 
portirt wird. Spronck, 

Cnim (833) berichtet über die Typhusmortalität in 24 nord- 
amerikanischen Städten während der zehn Jahre 1889-1898. Die 
Schrift enthält 5 Tabellen. Obwohl die Krankheitsfälle während dieser 
Periode in den meisten Städten deutlich abgenommen haben, bleibt die 
Morbidität überall sehr hoch. Die grösste Mortalität kommt in Pittsburg 
vor(82pro 100000 Einwohner), die geringste inBrooklyn(19pro 100000). 
Siehe Weiteres im Original, da die Tabellen nicht an diesem Ort wieder- 
gegeben werden können. NuttaU, 
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14. Bacillengruppe des Bacteriuiu coli oommune 
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958. Badzieysky, A., Beitrag zar Eenntniss des Bacteriam coli. — 
Biologie. — Agglatination. — Infection (Ctbl. f. Bacter. Bd. 26 
p. 753). — (S. 317) 

959. Bode^ A., Des races de b. coli an point de vne de lear aptitade ä 
etre agglatin^es par le sernm des animanx immanis^. Variabilit6 
de cette propri6t6 (Compt rend. de la soc. de biol. p. 348). — (S. 317) 

960. Hoax, M. Q^ Sar ane oxydase prodactrice de pigment, s6er6t4e 
par le coHbacille (Compt rend. de Facad. de scienc. t. 128 p. 693). 

— (8. 314) 
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Reducirende Eigenschaften. Verhalten auf Artischockenschnitten. 

961. BoTSing, Th«, Om Bacteriam coli og de ammoniagene Mikroben 
forskellige Betydning for de infectiSse Urinvejslidelsen Opstaaen 
[üeber die verschiedene Bedeutung von Bacteriam coli und ammonio- 
genen Mikrobien für die Entstehung der infectiösen Hamorgankrank- 
heiten] (Hospitalstidende Bd. 7 no. 4 p. 92). [Nichts Neues. Stecksän.] 

962. Scheibel, Eine eigenartige im Herbst 1898 unter den Hunden Frank- 
furts beobachtete Krankheit (Berl. thierärzü. Wchschr. p. 78). — 
(S. 326) 

963« Sittmann, und Barlow, Ueber einen Befand von Bacterium coli 
commune im lebenden Blute (Arb. aus d. Med.-klin. Inst zu Hflnchen 
Bd. 4 p. 1). — (S. 821) 

964. Smith, H. L., Zur Eenntniss des Säuglingsstuhles (Ctbl. f. Bacter. 
Bd. 25 p. 689). — (S. 823) 

965. Spencer, 6. W«, A case of tuberculous cavities in the lungs giving 
rise to gaseous metastatic abscesses (Lancet voL 1 p. 447). — (S. 822) 

966. Symes, J. 0«, Notes ou the presence of the Bacillus coli and other 
organisms in the'tessues after death (Lancet vol. 1 p. 865). — (S. 323) 

967. Tissier, La r^action chromophil d'EscHSBiCH et le oolibacUle (Se- 
maine m^cale p. 414). — (S. 316) 

968. Wilhelmi, A., Ueber die Aetiologie der Nabelvenenentzündnng bei 
E&lbem (Landw. Jahrb. d. Schweiz Bd. 18 p. 121). — (S. 824) 

969. Wolf, S., Beiträge zur Lehre der Agglutination mit besonderer Be- 
zugnahme auf die Differencirung der Coli- und Proteusgnippe und 
auf die Mischinfecüon (CtbL f. Bacter. Bd. 25 No. 8/9). — (S. 818) 

Harden (940) prüfte die Gas- und Säureproduction des B. coli 
com. in zuckerhaltigen Nährböden. Es ergab sich, dass die produdrte Oas- 
menge vom Nährboden abhängt; Peptonwasser giebt mehr Gas ahs gewöhn- 
liche Bouillon. Sumpfgas wurde niemals producirt Essigsäure und Milch- 
säure wurden stets gewonnen und zwar war die letztere entweder links- 
rotirend oder eine Mischung von inactiver und linksrotirender Säure, je 
nachdem Pepton in der Nährflfissigkeit fehlte oder nicht. Rxkes, 

Bei seinen Untersuchungen über reducirende Eigenschaften von 
Bacterien fand Mfiller (953), dass das Bact coli Lackmus nnd Methylen- 
blau bei 37^ zu reduciren vermag; da der Bac. typhi wohl MethylenUan, 
nicht aber Lackmus reducirt, und zwar weder bei höherer noch bei niedriger 
Temperatur, so empfiehlt M. diese Probe zur Unterscheidung dieser beiden 
Bacterienarten. JVesisx. 

Nachdem bereits Boobb die Beobachtung machte, dass der Colibac auf 
Artischöckenschnitten im Thermostat eine erst smaragdgrüne, 
dann dunkelgrüne Färbung erzeugt, (während der l^husbac diesen 
Nährboden kaum verändert), führt Boux (960) diese Eigenschaft auf eine 
durch den Colibac. erzeugte oxydirende Diastase, die „Ozydase^ znrllck, die 
ihre Wirkung nur bei Gegenwart von Oxygen äussert; wird der bcaSte 
Nährboden (Artischocken-Decoct-Grelatine) mit keimfreiem Oel begossen, 
so bleibt Pigmentbildung aus. 
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Goli&hnliche Bactenen. 

Nach einem kurzen Ueherblick der differential-diagnostischen 
Merkmale des typischen Golibac. bringt Escherich (987) einige 
neue Forschiingsergebnisse. In seiner Klinik züchtete Dr. Smith ans dem 
Stahle verschiedener Brustkinder 20-30 Stämme des Colibac, und immnni- 
sirte mit jedem je ein Meerschweinchen; nnn stellte sich heraus, dass, ob- 
gleich die von verschiedenen Kindern stammenden Colibac. sonst ganz über- 
einstimmten, die Agglntinations-Beaction stets nur mit homologem Serum 
gelang, gleichviel, ob der CJolibac. der ursprüngliche (zur Immunisirung 
verwendete), oder ein spftter aus demselben S&uglinge gezüchteter gewesen. 
Diese Ergebnisse beweisen, „dass die Stuhlvegetation nicht ein zufölliges 
Gemenge der mit der Nahrung eingeführten und der Vernichtung im Magen 
entgangenen Spaltpilze darstellt, sondern im Darme selbst entsteht und 
soweit es die Colibac. betrifft, aus individuell veränderten und angepassten 
Bacterien sich zusammensetzt.'' Zufolge der leicht veränderlichen Natur 
dieser Bacteriengruppe kommt es zur Entstehung von „persönlichen Coli- 
rassen.** Das Blutserum des Rindes selbst giebt mit dem entsprechenden 
Colibac. keine, oder eine nur geringe Beaction. Bemerkenswerth ist, dass 
ein mit dem Stuhle eines normalen Brustkindes bestrichenes Deckglas nach 
GnAM oder Wxiobbt's Fibrinmethode behandelt, fast lauter gef&rbte Bac- 
terien enthält, während doch der Colibac. und seine Verwandten sich nach 
diesen Methoden sonst leicht entfärben ; es gelang E. nicht, nach A. Sghmidt's 
Angaben, auf Buttemährböden nach Gbam oder Wbiosbt färbbare Colibac. 
zu erhalten. Eine an seiner Klinik (1895-96) abgelaufene Hausepidemie 
von , Colitis contagiosa'' oder „Colicolitis'' scheint E. dafür zu sprechen, dass 
es sich in ähnlichen Fällen um von aussen eingedrungene „fremde" Coli- 
bac. handelt; diese Epidemie hatte den Charakter einer acuten infectiösen 
Entzündung der Dickdarmschleimhaut (plötzlicher Beginn, Fieber, Collaps, 
schleimig blutiger Stuhl, Tenesmus, eingezogener Bauch) in schweren Fällen 
mit foUiculären G^eschwüren und diffuser Nekrose der Schleimhaut Die 
Untersuchung der aus solchen Kranken gezüchteten Cultnren ergab ausser 
gewöhnlichen, auf das Serum des betreffenden Bindes nicht reagirenden 
Colonien, auf der Höhe der Erkrankung auch solche Colibac., die eine ent- 
schiedene Agglutinationsreaction erkennen Hessen. Preisx, 

Deelemann (926) untersuchte einige coliähnliche Bacterien ver- 
schiedenen Ursprunges und von nicht übereinstimmenden Eigen- 
schaften, ohne die Frage dieses Bacteriums zu erklären. D. hält mit Hmm 
den did^odromen Charakter, d. h. die blätterrippenartiige 2^ichnung der 
Colonien auf der Gelatineplatte für ein unerlässliches Merkmal des Colibac. 
Seine Bacterien zersetzten Harnstoff nicht, und verzuckerten auch Stärke 
nicht Ersteres wurde durch in Hamstofflösung getränktes, getrocknetes 
und steril in die flüssige Cultur des betreffenden Bacteriums gelegte Cur- 
cama-Papier nachgewiesen; das Papier bräunte sich auch nach Tagen nicht, 
der Harnstoff wurde also nicht in Ammoniak (und CO^) zersetzt. Das Ver- 
halten gegen Stärke wurde mittelst in wässeriger Stärkelösung getränkter, 
dann getrockneter steriler Papierstreifen geprüft; weilten solche Streifen 
einige Tage in einer Peptonwassercultur des fraglichen B^teriums, sq 
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Diplokokkenähnliche Fonnen. Ghemotactische Wirkung 
der Colitozine auf Leukocyten. 

wurden sie beim Kochen mit FsHLiNo'scher LSsong nicht gebrannt» rie 
gaben also nicht die Reaction des Znckers. D. betrachtet nnd benennt seine 
Bacterien znm Theil als neue Rassen^. Preisz, 

Tissier (967) &nd im Stahle gesander Sänglinge massenhaft einen n e n e n 
anaärobenBac, den er als ^Bac. bifidns commanis" bezeichnet; dieser 
Bac. giebt Eschebich's chromophile Reaction (Entfärbung nach CbuLx, 
Wiederfftrbung mit alkoholischem Fuchsin), und sollen nach T. Bac. von 
dieser Reaction nicht als Rassen des Colibac., sondern als sein neuer Bac. 
betrachtet werden. Preisx. 

Lniit (947) isolirte aus Trinkw^asser mehrere Organismen, welche 
eine scheinbare Aehnlichkeit mit dem Bac coli com. hatten. Als er jedoch 
die Culturen weiterzüchtete, verflüssigten mehrere die Gelatine, und von 
den andern gaben einige Indol, andere nicht und wiederam einige coagulirten 
Milch, andere nicht. Sonst» sagt er, sind die Organismen mit dem Bac. coli 
identisch. Pakes, 

Adamiy Abbott und Nicholson (929) untersuchten die Leber 
bei Menschen, Rindern, Schafen, Kaninchen und Meerschwein- 
chen und fanden diplokokkenähnliche Gebilde darin bei Ffirbung* 
mit Carbolfachsin resp. Carbolthionin, welche sie für zum Theil degenerirte, 
zum Theile lebende B. coli betrachten, welche im normalen Organismus 
dorthin gelangen. Auf Grund von Untersuchungen an Thieren kommen die 
Verff. zu dem Schluss, dass B. coli in dem Blutkreislauf gespritzt schnell 
von der Leber nnd Niere aufgenommen werden. Innerhalb 15 Minuten sind 
sie von den Leber-Endothelzellen aufgenommen, und nach kurzer Zeit in 
diplokokkenähnliche Gebilde umgewandelt. Nach 2 Stunden werden sie in 
den unterhalb des Endothels liegenden Leberzellen angetroffen, öfters sind 
die degenerirenden Theilchen von einem Lichthof umgeben, welcher als 
Verdauungsvacnole zu betrachten sei. Bei diesen Beobachtungen ist es be- 
sonders wichtig mit starken Vergrossemngen und dünnen Schnitten zu 
arbeiten nnd besonders auf die Färbungstechnik Acht zu geben. Weitere 
Einzelheiten sind im Original nachzusehen. Nuttaü. 

Bohland (932) fand bei seinen Versuchen über die chemo- 
tactische Wirkung der Toxine des B. typhi und coli auf die 
Leukocyten, dass die Typhustoxine negativ, die des coli positiv chemo- 
tactisch wirken, was für die Differenzirung beider nicht unwichtig erscheint 
Die bei den Versuohsthieren durch die Toxine hervorgerufene Hypoleuko- 
cytose beruht auf verschiedener Vertheilung der Leukocyten in den peri- 
pheren und centralen Parthien des Gei^sssystems. Da auch das Serum von 
Typhuskranken negativ chemotactisch wirkt, so wird man die bei Typhus 

^^ Es muas dringend empfohlen werden, zu erforschen, wie weit der typische 
Colibac. in seinen morphologischen, culturellen und biochemischen Eigenschaften 
unter den verschiedensten Sedin^ngen künstlich zu ändern ist, um mindestens 
alle jene Rassen, die innerhalb dieses zu erforschenden Variationsfeldee liegen, 
als echte Colibac. betrachten zu können. Nur auf diese Weise ist eine genauere 
Erkenntniss des Colibac., sowie eine sehr wünschenswerthe Einschränkung der 
Entdeckung immer neuer coli&hnlicher Bacterienarten zu erhoffiBn. Ref. 
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abdom. zu constatirende Hypolenkocytose auf die im Blute kreisenden Toxine 
der Bac. zurückfahren dürfen. Bei Mischinfectionen wird die negative 
Wirkung verdrängt. Ein positiver Ausfall der Beaction der Serums auf 
Tjrphusbac. lässt sich diagnostisch verwerthen. WcUx. 

Aus Badzievsky (958) „vorläufiger Mittheilung" sei erwähnt, dass 
Coli-Arten gleicher oder verschiedener Herkunft ungleiche 
Eigenschaften besitzen können; namentlich finden sich in einem und 
demselben Darm Coli-Arten, deren Agglutinations-Beaction ver- 
schieden ist; zwei Coli-Sera, die ihre homologen Kikrobien aggluüniren, 
umgekehrt aber unwirksam sind, können eine dritte Coli- Art wieder agglu- 
tiniren. „Ein Bact. coli, dessen Virulenz erhöht wurde, kann sich auch in 
Bezug auf die Agglutination von seinem Stamm-Mikrobion unterscheiden **. 
— Sowohl bei der natürlichen, wie bei der passiven Immunität gegenüber 
dem Bact. coli spielen bacteriolytische Eigenschaften der Köpersäfte die 
Hauptrolle, zu Folge deren die eingeimpften Bacillen hauptsächlich ausser- 
halb von Zellen entarten und zu Grande gehen. I^eiax. 

Bodet (959) stellte Versuche an betreffiB des diagnostischen Werthes 
der Serumreaction; er immunisirte mit einem Colibac. (vom menschlichen 
Darm) einen Hammel und ein Pferd, nnd prüfte das Verhalten des Serums 
dieser Thiere gegenüber 24 frisch aus menschlichen Faeces gezüchteten 
Golistämmen. Nm* ein geringer Theil dieser Stämme gab eine positive 
Agglutinationsreaction, die aber bedeutend weniger ausgesprochen war als 
die der homologen Cultnren; der grösste Theil der 24 Colistämme gab eine 
ganz unbedeutende oder gar keine Beaction. Ferner fand Bodbt, dass sich 
das Agglutinations vermögen desselben Immunserums auch einem Colistämme 
gegenüber verschieden erweisen kann je nach dem Alter des letzteren; eine 
frische, nicht agglutinirbare Cultnr kann in späteren Generationen durch 
dasselbe Serum mehr oder weniger, zuweilen in hohem Grade agglntinirt 
werden. Ein bereits vorher mit einem Colistamm behandeltes Pferd, dessen 
Serum diesen Stamm auch entschieden agglutinirte, wurde nachträglich mit 
(für dieses Seram) wenig oder gar nicht agglutinirbaren Colistämmen 
behandelt, und trotzdem wurde das Serum für diese Stämme nicht mehr 
agglutinirend. £. schliesst hieraus, dass das Agglutinationsvermögen keine 
spedfische, sondern eine zufällige Eigenschaft sei; die Beaction hängt ab 
einerseits von der specifischen, durch eine vorherige Immunisirung erworbene 
Eigenschaft des Serums, andererseits aber von der Fähigkeit des Bacteriums 
überhaupt agglntinirt zu werden von den („aggluünabilit^ absolue**). 

Preisx. 

Pfaundler (956) hebt eingangs seiner Untersuchungen hervor^ dass 
man nicht mehr von einer absoluten Specifität der GnuBEB-WiDAL'schen 
Beaction sprechen könne. — Er fand, dass z. B. das Bact coli commune 
von dem Serum normaler Individuen (homologe Agglutination — Serum 
und Bact coli aus demselben Körper) um so häufiger und höher agglntinirt 
wird, je älter das Individuum ist. Er glaubt allerdings, dass für dieses Ver- 
halten vielleicht kaum beachtete symptomlose Darmkrankheiten verant- 
wortlich zu machen seien. — Jedenfalls ist daran festzuhalten, dass auch 
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Angehörige der den inficirenden Mikrobien verwandten Bacterienfamilie 
häufig Agglntination zeigen (Orappen- oder Familienagglntination). Für 
den Typhns abdominalis fragt es sich nnn, wie man eine todte Coli-Aggla- 
tination deaten will, ob als eine secnndäre den Typhus complicirende Coli- 
infection (Stern und Bibsbstbin) oder als den Ausdruck einer Gruppen- 
agglutination, wie P. meint Er führt zur Stütze seiner Ansicht unter 
Anderem an, dass, wenn es sich erst um eine nachträgliche Betheiligung des 
Bact. coli an dem Krankheitsprocess handeln würde, die Agglutination»- 
werthe für das Bact. coli erst nach denen des EBBBTH^schen Bacillus an- 
steigen müssten. Das ist aber nicht der Fall, sondern Anstieg und Abfall 
beider gehen Hand in Hand. 

Verf. macht dann einige sehr beachtenswerthe Bemerkungen über die 
Verwendung der GnuBBB-WiDAL'schen Beaction überhaupt: 

1. Da es feststeht, dass Erwachsene, die keine notorische Erkrankung 
durchgemacht haben, in ihrem BlutseiTim Agglutlnine gegen gewisse Mikro- 
bien beherbergen, so sind genaue quantitative Bestimmungen der Agglu- 
tinationswerthe für jedes Lebensalter und jede Bacterienart nOthig, ehe wir 
eine positive Beaction diagnostisch verwerthen können. 

2. Die Thatsache der Gruppenagglutination ist mehr zu beachten. Ein 
zufällig in dem locus morti vorhandener Verwandter des wirklichen Er- 
regers kann starke Agglutination machen und daher als Erreger imponiren. 

3. Kann ein IiTthum bezüglich der Localisation des Erankheitsprocesses 
entstehen. Wenn z. B. ein Colistamm durch das Serum eines magendarm- 
kranken Kindes fast agglutinirt wird, so braucht das noch kein Beweis für 
seine ätiologische Bedeutung bei der vorhandenen Gastroenteritis zu sein. 
Es ist in Betracht zu ziehen, dass die durch andere Ursachen oder Erreger 
erkrankte Darmwand nur dem Bact coli den Durchtritt und die Berührung 
mit den Gewebsäften gestattet hat und so die todte anscheinend spedfiflche 
Agglutination entstanden ist Ist es doch sogar nach den Angaben von E. 
und 0. FsABNKEL möglich, dass durch eine gesunde Schleimhaut hindurch 
der zur Bildung von Agglutinen führende Säfteaustausch zwischen Baeterien 
und Blut erfolgen kann. Henke. 

Wolfs (969) Versuche über Agglutination und speciell D iff eren- 
zirung nachstehender Baeterien aus der Proteus- und Coli- 
gruppe werden nach dem frühen Tod des Verfassers von Lbwt und Bbukb 
mitgetheilt Danach lässt sich wohl von einer eklektiven Wirkung des 
Serums gegen Coli immunisirter Meerschweinchen sprechen. Auch beim 
Menschen Hess sich dies konstaüren und es ergiebt sich nach W. die prak- 
tische Begel, in Fällen von natürlich vorkommenden Infectionen mit Coli- 
ähnlichen Bac. die Agglutinationsfähigkeit des Serums in erster Linie auf 
die aus den Erankheitsproducten gezüchteten Mikroorganismen zu prüfen. 
Der positive Ausfall gestattet einen Bückschluss auf den Krankheitserreger. 
Auch für Proteus wurde Aehnliches constatirt. Femer zeigt er, dass die 
GnuBKB-WiDAL'sche Beaction auch für Mischinfectionen von Tjrphus und 
anderen Bac grossen diagnostischen Werth besitzt Wälx. 

Motta€oco (952) hat einige experimentelle Forschungen angestellt» 
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am nachzuweisen, obund welchenEinfluss diepyogenenStrepto- und 
Staphylok. oder deren Producte auf das Bacterium coli commune 
oder umgekehrt haben. Aus seinen Versuchen zieht Verf. folgende Schlüsse : 

1. Zwischen dem Staphylok. pyogenes und dem B. coli besteht keinerlei 
vitaler oder chemischer Antagonismus. Zwischen den Streptok. pyogenes 
und der B. coli besteht wohl ein vitaler Antagonismus, dagegen ist der 
zwischen beiden bestehende chemische Antagonismus geringer. 

2. Bezfiglich der Verhaltungweise des Streptok. und des B. coli ändern 
sich die Besultate je nach folgenden Umständen: 

a) Die beiden Mikrobien entwickeln sich ziemlich gut, stets jedoch vor- 
wiegend der Streptok., wenn derselbe nicht besonders hoch virulent war; 
b) je mehr die Virulenz des Streptok. sich erhöht, desto weniger üppig nnd 
desto später entwickelt sich das B. coli; c) wenn man auf einen Nährboden, 
auf welchem mehrere Tage lang Streptok. cultivirt wurden, das B. coli impft, 
so entwickelt sich dasselbe entweder gar nicht oder nur schwach, auch 
wenn ersterer nur wenig virulent war; d) wenn man das B. coli entweder 
in Nährboden, welche die löslichen Producte des Streptok. enthalten, oder 
in sterilisirte Streptok.-Culturen impfb, so entwickelt sich der Colibac. wenig 
und verspätet. 

3. Die mit den Bouillonculturen des B. coli (welche entweder aus Misch- 
colturen des B. coli mit jedem der beiden Eiterkokken, oder durch Cnlti- 
virung des B. coli in den flüssigen Producten des Streptok. und des Staphylok. 
pyogenes erhalten wurden) subcutan oder in die Brust- oder Bauchhöhle 
geimpften Kaninchen starben sämmtliche 36-48-77-84 Stunden nach der 
Lnpftmg, während mit einfachen Bouillonculturen des B. coli geimpfte 
Controlkaninchen entweder am Leben blieben oder erst nach langer Zeit 
zu Grunde gingen. 

Schliesslich vergleicht Verf. diese Resultate seiner Forschungen mit der 
Aetiologie der Darmfieber und weist nach, dass diese Erkrankungen den 
durch Association mit dem Streptok. und Staphylok. pyogenes virulent ge- 
wordenen zuzuschreiben sind. T^ambusti. 

Nob^eonrt (955) prüfte die pathogene Wirkung der Misch- 
culturen des Colibac. mit Streptok.; er bediente sich dabei zehn ver- 
schiedener Colistämme, wovon bloss drei Meerschweinchen rasch tödteten 
(in Dosen von 1 ccm einer 24stündigen Bouilloncultur), und 15 Stämme 
Streptok., zumeist aus dem Darme stammend, die bei subcutaner Bei- 
brinffung für Meerschweinchen auch in Dosen von 2 ccm unwirksam waren. 
In 15 Fällen wurden Meerschweinchen getödtet durch Gemenge- solcher 
Dosen der beiden Bacterienarten, die einzeln ohne Wirkung blieben. Manche 
Stämme geben häufiger ein wirksames Gemenge, andere hingegen geben 
überhaupt nur unwirksame Gemische. Im Blute der durch Mischinfection 
getOdteten Versuchsthiere ist am häufigsten nur der Colibac, nur selten 
daneben auch der Streptok. nachweisbar. Wie N. meint, werfen diese £r- 
flahrongen vielleicht einiges Licht auf die Entstehung mancher infectiöser 
Krankheiten des Darmes, wo die beiden Bacterienarten oft neben einander 
leben. Prmx. 
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Schützende Wirkunff der Leber gegen AUgemeininfection. 
Vorkommen bei Darmerkrankungen. 

Krogius und Wallgren (945) wurden zu ihren Untersachnngen durch 
Eovsing's Theorie veranlasst, wonach bei Erkrankungen des Hamapparates 
im Urin der Colibac. zwar regelmässig vorhanden und cnlturell leicht nach- 
weisbar ist, seine Gegenwart aber von untergeordneter Bedeutung sei, 
während die eigentlichen krankheitstiftenden Kokken im Urin mikro- 
skopisch zumeist nachweisbar, durch die Cultur aber nur ausnahmswelae 
zu erhalten wären; der Grund hierfür wäre darin zu suchen, dass das B. coli 
in der Cultur die Kokken unterdrücke und vernichte. Eine Mischcnltar in 
Bouillon von Staphylok. mit B. coli schien ihm dies zu bestätigen. Im 
Gegentheil gelang es K. und W. stets die neben dem Colibac. im Urin vor- 
handenen und mikroskopisch beobachteten Kokken und Bac auf Grelatine 
oder Agar zu züchten. In normalem Harn angelegte Mischculturen, von 
einigen, aus Harn gezüchteten Stämmen des B. coli, Staphylok. aoreos und 
albus, so wie eines Streptok. (nicht pyogenes) bestätigten keineswegs eine 
antagonistische Wirkung desB. coli den anderen genannten Bacterien- 
arten gegenüber. In älteren Mischculturen überlebte bald das B. coli die 
Staphylok., bald diese das erstere. Prdsx, 

Lemaire (046) fand bei seinen Untersuchungen über die schützende 
Rolle der Leber gegen AUgemeininfection von Colibac, dass 
die Bac. nach intraven. Infection hauptsächlich von den Endothelzellen der 
Lebercapillaren aufgenommen werden. Anfangs nimmt ihre Zahl im Blute 
rapid, später langsam ab. Wenn sie wenig virulent sind, verschwinden fde 
im Blute in wenigen Stunden, umgekehrt, wenn sie virulent sind, kann sich 
eine kleine Zahl im Blute erhalten. Die in Endothelzellen eingeschlossenen 
Bac. vermindern sicli, ein Theil geht wohl zu Grunde, die überlebenden 
jedoch durchbrechen die Zellbarriere, kommen in denKreislanf und erzeugen 
Generalisation. Mit andern Worten, ein Colibac, der AUgemeininfection 
hervorruft, ist ein solcher, den die Leberzellen nicht zerstören konnten. 
Die Rolle der Leber ist, diese Generalisation zu verhindern. Walx, 

Brudzinski (933) hat 7 Dysenterie-Fälle mikroskopisch und 
bacteriologisch untersucht (Klinik von Prof. Eschesich^ Graz); in einem 
FaUe hat er neben Bac coli Amoeba coli geftinden, welche im Strohinfas 
sehr üppig wuchs. In allen übrigen Fällen Bac. coli geftinden. Bigwid, 

Campbell (934) fand in den Entleerungen und in dem Secret der 
Darmgeschwüre von Patienten, die an ulcerativer Colitis litten, 
Bac, die das Charakteristische der Gruppe der „Colibac'' hatten; nur 
waren sie viel mehr virulent für Kaninchen und Meerschweinchen. Pakes, 

V. Eleckl (944) hat um die Pathogenese der Appendicitis, speciell 
den Einfluss der Virulenz des B. coli zu studiren, eine Anzahl Thier^ 
versuche angestellt, aus denen folgt, dass beim Kaninchen der Yerschlnn 
des Appendix nicht nothwendig ist, damit das B. coli seine Wirkung ent- 
falte und damit eine Appendicitis entstehe. Auch kann ohne Vimlenz- 
steigerung des B. coli eine eiterige Appendicitis mit vorherrschendemBeftind 
des B. coli entstehen durch einfache Ernährungsstörung der Wandung; 
dies ist das wichtigste Moment. Sodann sind sicher die einzelnen fWe 
sehr verschieden und spielen alle möglichen pathogenen Bacterien eine 
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Erkrankungen der Niere, der Harnblase. 

Bolle, 80 dass sich eine allgemeine Theorie der Entstehung der Appendiciüs 
nicht aufttellen lässt Widz. 

Finley (938) beschreibt einen Fall von Pneumothorazi welchen er 
auf Anwesenheit des B. coli zurttckfOhrt*. Das Vorkommen von gas- 
erzeugenden Bacterien bei Pneumothorax findet sich dreimal in der Literatur 
erwfthnt: von Lsyy (1895), Niohous (1897), welche den B. aSrogenes 
capsulatns (Welch und Nüttall) gründen zu haben scheinen, und Hat 
und Obbhabt, welche den B. coli und Staph. pyog. aureus isolirten. NtätaU. 

Sittmann und Barlow (968) fanden in einem Falle (mit eitrig- 
jauchiger Cystitis, eitriger Pyelonephritis, verrucOser Endo- 
carditis, Icterus, Sepsis) 11 Stunden vor dem Tode im Blute das 
Bact coli in Beincultur, dasselbe wiesen sie auch im ürine des Kranken 
nach. DieCulturen diesesBact. erwiesen sich kaum virulent; mit 0,5-1,0 com 
einer aulQgeschwemmten Agarcultur subcutan und intraperitoneal geimpfte 
Kaninchen blieben lebend ; zwei in die Ohrvene geimpfte Kaninchen starben 
nach 7-11 Tagen ohne namhafte LSsionen, Bact. coli &nd sich nur im 
Blute des Einen. Je 5 ccm einer AuüM^hwemmung wurde drei Kaninchen 
in die Harnblase gebracht, bei zweien nachher der Penis fdr 15-18 Stunden 
abgebunden, am dritten TagegetOdtet zeigte keines der ThiereBlasenentzfin- 
dung, im Urin konnte Bact coli mittels Cultur noch bei jedem nachgewiesen 
werden, im Blute aber nur bei einem der mit Ligatur Behandelten. Preisx. 

Maxwell und Clarke (949) untersuchten den Harn in 8 Fällen von 
Blasenentzündung und fanden den B. coli com. 6mal, Proteus vulgaris 
2mal, Staphylok. albus 2mal und Streptok. ImaL Verff. glaubten, dass der 
B. coli com. erst secundär in die Blase gelange und dann jeden andern 
Mikroorganismus verdränge, welcher vorher dort war. Pakes. 

Predohl (957) schildert auf Grund von 6 eigenen Fällen das Bild der 
Bacteriurie. Jedesmal fand sich B. coli Besonders interessant ist ein 
Fall, der mit heftigen Nierenkoliken verbunden war. Nach Exstirpation 
der Niere, in der sich Infarcte fanden, die aber merkwürdiger Weise steril 
waren, hörte die Bacteriurie momentan auf. P. glaubt, dass es sich um 
Verstopfung der Capillaren durch B. coli handelte. Walx. 

Nicholls (954) untersuchte nephritische Nieren und konnte im 
Wesentlichen die Angaben Adami's bestätigen, indem er diplokokken- 
ähnliche B. coli in denselben finden konnte. Bei einem Fall von acuter 



*) Ich habe mich weder in diesem noch überhaupt in iigend einem anderen 
der in der Literatur niedergelegten Fälle, welche das Bact. coli als Erreger von 
Infectionsprocessen beim Menschen nach Ansicht der Autoren erweisen sollen, 
davon Überzeugen können, dass die Beweiskntft der betreffenden Beobachtungen 
eine unanfechtbare gewesen sei. Offenbar dringt das saprophytische Bact. coli 
fort und fort, namentlich von der Darmschleimnaut aus, in den Organismus ein 
und wird nur durch die natürliche Immunität der lebenden und gesunden Ge- 
webe an der Wucherung in denselben verhindert. Entsteht aber irgendwo im 
KOrper, besonders aber in der Nähe der grossen Eingangspforten für Bacterien 
(innere Lungenoberfläche, Darmschleimlmut) ein EnLnkheitsheerd, ein Abscess 
oder dergl. oder aar eine Nekrose, so können die dahin gelangenden Keime 
des Bact. coli lebhaft wuchern und die eigentlichen Kraukheitserreger ver- 
drängen. Baumgart^n, 
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bei multiplen Abscessen mit Clystitia; 
bei einer AUgemeininfection, in einem Abscees. 

hämorrhagischer Nephritis sowie von chronischer interstitieller Nephritis 
worden Colibac. (darunter Diplokokkenformen) im Ham gefunden. NtätaU. 

Hall (939) beschreibt zwei Krankheitsfälle, bei welchen er B. 
coli isoliren konnte. Falll betraf einen 5 V^jährigen Knaben, welcher 
6 Tage an BheumatiBmus litt, darauf Hamretention bekam, die 24 Standen 
vor der Katheterisation gedauert hatte. B. coli war massenhaft im 
Harn während des ganzen Krankheitsyerlaufs vorhanden. Der Tod erfolgte, 
nachdem sich Pleuritis, Bronchopneumonie, Purpura und vorftbergehende 
Pericarditis zugesellt hatten. Am 19. Krankheitstage empfand der Knabe 
Schmerzen in der linken Nierengegend und darauf wuitle Eiter im Ham 
bemerkt; dieser trat bis zum Tode am 26. Tag auf. Während der letzten 
2 Tage erbrach das*Kind kleine Mengen Eiter und blutige Substanz, welche 
einen hamartigen Oemch besass. Die Section wurde untersagt; es ist wohl 
anzunehmen, dass eine Pyelitis derOystitis folgte und durch perinephritlsche 
Entzündung ein Durchbmch in dem Verdauungstraktus entstanden sd, 
wodurch das Erbrechen von Ham ermöglicht wurde. 

Fall 2 beti*af einen 36jährigen Mann, welcher an multiplen Abeoessen, 
Cystitis und Hamretention, begleitet von Cyanose, Delirium und Porpura 
litt. Der Ham war trübe, von saurer Beaction, übelriechend, und enthielt 
Zucker nebst einer Spur Eiweiss. Eine grosse Oasentwickelnng 
wurde zu Lebzeiten in der Harnblase bemerkt, indem jedesmal bei 
der Katheterisation das Gas in grossen Mengen heraus gurgelte. Grosse 
Mengen B. coli wurde von Fbbemak, welcher die bacteriologische Unter- 
suchung ausführte, im Ham gefunden. Der Tod trat nach einem Monat 
ein. Bei der Section war die Milz septisch verändert, es befanden sieh 
vereinzelte Abscesse im KOrper zerstreut, die Nieren zeigten acute 
parenchymatöse Entzündung u. s. w. Es wurde keine weitere bacterio- 
logische Untersuchung dabei voigenommen. NuttaU. 

Nach Meyer (950) soll sich bei einem 10-monatlichen Knaben vom 
Darme aus eine allgemeine Infection mit Bact coli und nachfolgender 
Beinhautentzündung entwickelt haben; beim früher gesunden Kinde 
trat acut Dm^chfaU, Leibschmerzen, hohes Fieber ein, wozu sich in den 
folgenden Tagen oedematOse Schwellung des Gesichtes, der Mnndsehleim- 
haut, der Hände und Füsse, sowie ein urticaria-ähnliches Exanthem gesellte. 
In der zweiten Woche wichen diese Symptome^ dafür aber bildeten sich an 
einzelnen Fingern und Zehen umschriebene, blaurothe, fiuctuirende Stellen, 
die sich bei der Eröffnung als periostale Eiterheerde erwiesen; ein ähnlicher 
Heerd fand sich endlich noch am Arm. Im Eiter dieser Abscesse konnte ein 
Bacillus nachgewiesen werden mit allen Eigenschaften des Bact ooU. JVimx. 

Bei einem Falle von Lungentuberkulose fand Spencer (965) Ab- 
scesse auf dem linken Schenkel und Hinterbacken ; in dem Eiter befand sieh 
der B. coli communis. Nach dem Tod fanden sich in den Lungen taber- 
kulCse Höhlen d Ptikes. 

^) Verf. vermag nicht den Beweis zu führen, daes die Abscesse irgend einen 
Zusammenhang mit den tuberkulösen Höhlen hatten. Ref. 
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PeniÜB, BindehanientKÜndnng, Puerperalseptikämie, 
in gesunden GhBwebeni im Sänglingskothe. 

Hitschmann und Lindenthal (941) beschreiben mehrere Fälle von 
Gangräne fondroyante, welche sich zn schweren Verletzungen der 
Extremitäten gesellte und mit Nekrose und Gasbildiing einherging. Bei 
einem dieser Fälle (einem Diabetiker) fanden Ver£ ausser einem unzücht- 
baren Stäbchen Streptok. pyogenes und Bact. coli, welch' letzteres sie als 
Erreger der „Gangrene" ansprechen. Preisx, 

Malherbe und Monnier (948) beschreiben einen Fall von Penitis 
mit Phimose und mit einer strangförmigen Verhärtung des Corpus caver- 
nosum; nach der Phimosen-Operation zeigte sich ein Geschwür, aus der 
genannten Verhärtung aber entleerte sich auf Druck Eiter, der nur eine 
Bacterienart enthielt; diese war von lebhafter Beweglichkeit, bildete kein 
Indol, vergährte Lactose nicht und wäre nach den VerfF. als ein neuer 
Typus von Paracolibac. zu betrachten. Preisx. 

Bietti (931) beschreibt eine bei einem sonst gesunden Neugeborenen 
beobachtete rechtsseitige eiterige Bindehautentzündung mit star- 
ker Schwellung der Conjunctiva und gelbem, gallertigem Eiter, die 
innerhalb von 8 Tagen ohne Folgen abheilte. Im Eiter fand B. einen 
plumpen Bac. mit den Eigenschaften des Colibac., „nur in einem der Deck- 
glaspräparate zeigten sich an einer einzigen Stelle einige nach Gbah positiv 
geförbte Kokken ''. In einer 24 stündigen Cultnr war der Bac fast unbe- 
weglich, er besass eine Pol-Geissel, seine intraperitoneale Einspritzung 
tOdtete Meerschweinchen innerhalb 24 Stunden ; eine intralamellare Impfung 
von Agarcultur in die Hornhaut des Kaninchens verursachte einen comealen 
Abscess ; am anderen Auge des Thieres konnte aber eine Coi^'nnctivitis selbst 
nach Scarificirung der Bindehaut nicht hervorgerufen werden^. Preisx. 

Eerr (943) beschreibt 2 Fälle vonPuerperalseptikämie, in denen 
aus demUterussecret derB.coli com.inReincultnr gewonnen wurde. Die eine 
Kranke genas bei Behandlung mit Sublimatdouche, die andere starb. Päkes. 

Symes (966) prüfte die verschiedenen Gewebe nadi dem Tode in 50 
Fällen und fand in 17 dieselben steril. Der B. coli communis fand sidi 
in 20 vor, während in 13 andere Bac. und Kokken vorhanden waren. 
Staphylok. waren sehr häufig da; der B. diphtheriae wurde in Fällen an 
tödlicher Diphtherie aus Lungen und Ealsdrüsen isolirt. Pakes. 

Sälble (942) fand unter 20 Fällen in normalen Bronchialdrüsen 
gesunder, soeben geschlachteter Schweine ausser anderen Bacterien ein- 
mal auch das Bact coli. Preisx. 

Smith (964) fand, dass die aus Säuglingsstühlengewonnenen Colicul- 
turen, wenn vom selben Kind stammend, im Wesentlichen in ihrem mor- 
phologischen und biologischen Verhalten übereinstimmen, sogar so weit, 
dass sie von dem Serum eines Thieres, das gegen einen der Stämme immu- 



^) Da der typische Colibac. allgemein als polytrich bezeichnet wird, und da 
im Eiter auch oach Gsam f&rbbare Kokken nachgewiesen wiurden, die Verf. bei 
seinen Erwäffungen ausser Acht gelassen, so muss es als fraglich hingestellt 
werden, ob der beschriebene Bac. thatsächlich das Bact. coli gewesen, und ob 
er der ursprüngliche Erreger der Coi^unctivitis war. Ref. 

21* 
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bei der Nabelyenenentarilndung der K&lber. 

nisirt wurde, agglutinirt werden. Diese Beaction bleibt aus, wenn die Bac 
von einem anderen Kinde stammen, ist demnach an das Individuum gebun- 
den; sie scheint von der Art der Emfthrung unabhfingig. Wälx. 

Wilhelmi (968) fand bei seinen Untersuchungen über die Ursache 
der Nabelvenenentzündung der Kälber 8 pathogene und 12 nicht- 
pathogene Mikroorganismen. Von ersteren bestimmte er: 

1. den weissen verflfissigenden Staphylok. (Ebchbrigh), nicht pyogen; 
verursacht eine mehrere Tage anhaltende serOse Infiltration der Haut um 
die Impfirtelle; 2. das Bacterium coli commune b sehr pathogen. Morpho- 
logisch wie Bac coli com. a, jedoch langsameres Wachsthnm, geringere 
Nagelbildnng, st&rkere Gasentwicklung, Beweglichkeit sehr gross; 3. das 
Bacterium septicaemiae haemorrhagicae (Hüeppb), pathogen. 

Von nicht pathogenen Mikroorganismen wurden nachgewiesen: 1. der 
gelbe verflüssigende Staphylok. (Eschebigh), nicht pathogen ; 2. der Streptok. 
coli brevis (Esohsbioh), nicht pathogen; 8. der Streptok. coli gracilis 
(Ebohebioh), nicht pathogen; 4. der Mikrok. candicans (Flügge), nicht 
pathogen; 5. der Mikrok. oralis (Eschbbioh), nicht pathogen; 6. die Tetra- 
kokkcn (Eschboeuch), nicht pathogen; 7. das Bacterium coli commune a 
(Esohebich), nicht pathogen; 8. das Bacterium lactis a6rogenes(EBCHBRicH), 
nicht pathogen; 9. das Bacterium anthracoTdes (Htteppb), nicht pathogen; 
10. das Bacterium vnlgare (Proteus Haüsbb), nicht pathogen; 11. der 
Bacillus subtilis (Ehbbnbebg), nicht pathogen ; 12. eine kleine Hefe, nicht 
pathogen. 

Die Ergebnisse der bacteriologischen Untersuchung nach Organen ge- 
ordnet waren folgende. — Es wurden angetroffen: 

Im Nabel: Alle Arten. 

Im Exsudat der Gelenke: Alle mit Ausnahme von gelben ver- 
flüssigenden Staphylok., Streptok. coli brevis, Bact anthracold.; kleine Hefe. 

Im Darm: Mikrok. ovalis, Streptok. coli gracilis, Streptok. coli brevis, 
Tetradenk., Bact. coli com. a, Bact. coli com. b, Bactvolg., Bact lact aSrog. 

Im pericarditischen Exsudate: Mikrok. ov., Bact coli com.a. 

In den Nieren: gelb, verflüss. Staphylok., Streptok. coli grac., Bact coli 
com. a, Bact vulg. 

In den Augen: Streptok. coli gracilis. 

In der Galle: Bact coli com. b. 

In der Milz: Streptok. coli grac, Bact coli com. a. 

In der Leber: Bact coli com. a, Bact lact aSrog. 

Die nicht pathogenen Bacterien waren somit im Körper sehr verbreitet, 
die pathogenen hielten sich nur an wenigen Orten auf. 

Die an Nabelstrangentzündnng erkrankten Kftlber zeigten eine Körper- 
wärme bis zu 40^, Durchfall, bei oft gut erhaltener Sanglust, Nasenkatarrii, 
Schlaftncht, Anschwellung des Nabels, dünnflüssiger Koth, grosse Schwftche, 
Tod nach mehrwöchentlichem Krankheitsverlaufe. 

Bei der Section fand der Autor Abmagerung, Auftreibang des Hinter- 
leibes, fibrinöse Synovitis verschiedener Gelenke, besonders der Garpal-, 
Knie- und Oberhauptsgelenke, eitriger Belag auf der Nasenschleimhauty 
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im Nabel ein abgekapselter Absceas oder Sequester, fibrinöse Peritonitis, 
Henritis, Pericarditis, Darm mit wenig Inhalt nnd blasser Schleimhant 

Die Versuche mit dem Bacterium septicaemiae haemorrhagicae 
(Hüeppb) ergaben, dass man die Virulenz desselben beim Durchführen durch 
einige Mäuse bedeutend steigern kann. 1 ccm Beincultnr in Bouillon 
tOdtete ein Kalb in 24 Stunden an fibrinöser Polyarthritis. Eine Beincoltur 
von einer am 19. Tage gemachten Ponction des Kniegelenkes zeigte eine 
Abnahme der Virulenz dieses Mikroorganismus, indem 20 ccm der Gultur 
wohl eine Polyarthritis verursachten, die aber in 11 Tagen abheilte. Auf 
Grund dieser Erfahrung vermuthet der Verf., dass diesem Mikroorganismus 
bei der Entstehung der Krankheit doch nur eine untergeordnete Bedeutung 
zukomme. 

Die Gewinnung des Bacillus coli commune b geschah in folgender 
Weise: Bei zwei lebenden KUbem, einige Zeit vor dem tödtiichen Aus- 
gange, wurde der Nabel einer sorgfUtigen oberfifichUchen Desinfection 
unterzogen. Dann spritzte man etwas sterile Flttssigkeit in die Anschwel- 
lung, knetete dieselbe und zog mit der Spitze wieder etwas Flüssigkeit 
heraus; dieselbe enthielt den Bac. coli com. b. Dieser fand sich auch im 
Darme, im Gelenkexsudat, und in sehr grosser Zahl in der Galle. 

Die intraperitoneale I^jection von 1 ccm Beincultur in Bouillon verur- 
sachte bei Hatten, Meerschweinchen und Kaninchen den Tod schon in 
1 1-12 Stunden. Die Section ergab eine fibrinös-serOse Peritonitis, Pleuritis, 
PericarditiB und eine MilzschweUung. Kftlber, die 2 bis 25 ccm dieser Cultur 
subcutan eingespritzt erhielten, gingen ebenso rasch ein. Man beobachtete 
Schlafimcht, Schwache, 40® C. Körperwftrme, 115 Pulse, 90-110 Athem- 
zttge, Durchfall. Bemass man die Dosis auf 0,1-1 ccm, so traten dieselben 
Erscheinungen auf, dann besserte sich der Zustand rasch und nach 12 
Stunden schienen die Thiere wieder gesund zu sein. Allein nach 8-5 Tagen 
trat ein BfickfaU, der sich mit Durchfall ankündigte, ein. Es erschienen 
bald alle Symptome der Kalberseuche, oft etwas Albuminurie und nach 
einigen Wochen trat in Folge allgemeiner Schwache der Tod ein. Die 
Section ergab stets fibrinöse Arthritis des Tarsal-, Ellenbogen-, Carpal- und 
Atlas-Oberhauptgelenks, Darmkatarrh, manchmal Milzschwellung. 

Die Verf fitterung von lebenden Bouillonculturen, die der Milch 
in der Menge von 1-10 Deciliter zugesetzt wurden, verursachte nie die ge- 
ringsten Beschwerden bei Kalbern, auch dann nicht, wenn dieselben vor- 
her eine abfahrende Menge von BidnusGl erhalten hatten. Hierin besteht 
ein wesentlicher Unterschied zwischen den Bac von Wilhelmi und dem- 
jenigen von JSNSSN. 

Filtrirte keimfireie Bouilloncultnren und auf 70® C. erwärmte, dadurch 
ebenfalls keimfrei gemachte Cultnren in demselben Medium verursachten 
bei Meerschweinchen nach intraperitonealer Einspritzung einer Menge 
von 3 ccm eine dreitägige mit Heilung ablaufende Peritonitis. 2 ccm einer 
dieser Flüssigkeiten intravenOs Kftlbem eingespritzt, veranlasste eine 8-18 
Stunden dauernde Schwache, Dyspnoe, einen DurchüeJl und selbst einen 
Anfall von Colhips. Doch erholten sich die Kälber wieder und ein Bfickfall 
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hftmorrhagischen Enteritis der Hunde, 
im Darme gesunder Hausthiere. 

blieb ans. Die erwftrmte Bonilloncnltori die die Gadaver der Bacterien 
nocb enthielt, wirkte entachieden kräftiger als das Filtrat. Nach der Er- 
holung blieb den Thieren keine AngewtShnnng an das Oift asnrück; nach 
jeder neuen Injection erkrankten sie eher stärker als vorher. 

Steigerte man die Menge des Fiitrates über 3 ccm, spritaste man 2. B. 
5 ccm intravenös ein, so starben die Thiere entweder sofort, oder sie er- 
holten sich vorübergehend, aber ein Bückfall mit allen Erscheinungen und 
Veränderungen der typischen Eälberseuche war unvermeidlich und führte 
nach einiger Zeit den Tod herbei. Auch Mäuse, Ratten, Meerschweinchen, 
Schafe waren gegen die von lebenden Keimen befreite Bouilloncultar sehr 
empfänglich. 

Auf Grund dieser Untersuchung kommt Wilhelhi zu dem Schluss, dass 
es sich bei der Eälberseuche in den meisten Fällen um eine streng locali- 
sirte Infection mit einer Varietät des Bact. coli com. handelt, unter deren 
Stoffwechselproducten sich ein sehr giftiges Toxin befindet, welches auf 
hämatogenem Wege zu allgemeiner Intoxication fährt und die bekannten 
Krankheitserscheinungen hervorruft. Johne. 

Schelbel (962) berichtet über eine eigenartige im Herbst 1898 unter 
den Hunden Frankfurts aufgetretene, klinisch und pathologisch-anatomisdi 
auch von Kubtt (Deutsch, th. Wchschr. p. 41 ff.) näher beschriebene Krank- 
heit, die durch ihre rasche Verbreitung und die grosse Anzahl von Todes- 
ftUen AufiBehen erregt habe. Er entwirft ein ausführliches Krankheitsbüd 
dieser Krankheit und theilt den Sectionsbefbnd mit. 

Bei den vom Verf. vorgenommenen bacteriologischen Untersuchungen 
Hessen sich theils im Herzblut, vor allem aber in der Magenschleimhaut 
coliartige Bacterien nachweisen und in Beinculturen isoliren; die 
hiermit vorgenommenen mannigfach modificirten Infectionsversnche blieben 
aber ohne jeden Erfolg. Trotzdem lässt Verf. auf Grund der neueren 
Untersuchungen von Jbnsbn über das Bact. coli die Frage offen, ob dieses 
schon als harmloser Saprophyt normal im Darme der Hunde vorhandene 
Bacterium in Folge besonderer Umstände (namentlich Mischinfection) nicht 
pathogene Eigenschaften erhalten haben und ähnlich wie bei der Eälber- 
mhr so auch im vorliegenden Falle die Ursache der bei Hunden seuchenhaft 
aufgetretenen hämorrhagischen Gastroenteritis gewesen sein könne. Johne. 

Belitzer (930) hat den Nachweis versucht, wie viele Spielarten des 
Bact. coli com. im Darm unserer Hausthiere vorzukommen pflegen und 
wie weit hier seine Pathogenität reicht. Untersucht wurde der Darm- 
inhalt von Pferden, Rindern, Schweinen und einer Ziege. Die Isolirung 
der Bacterien geschah in PErm'schen Schalen, worauf die geftodenen Coli- 
bacterien, auf alle gebräuchlichen Nährböden verimpft, einem sehr ein- 
gehenden Studium in Bezug auf ihre morphologischen und biologischen 
Eigenschaften unterworfen wurden. Im Ganzen wurden an von 82 Thieren 
entnommenem Material 58 Analysen ausgeführt — Auf Grund seiner 
Untersuchungen kommt B. zum Schlüsse, dass im gesunden Darme unserer 
Hausthiere sich stets typische und pathogene Colibacterien verfinden, und 
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das8 atypische Formen dort nur sehr selten anzutreffen sind. In Besng auf 
die Pathogenität hftlt B. 2 ccm einer 2tägigen Bouilloncnltar pro Kilo 
Meerschweinchen fflr die toxische Einheit, die im Stande ist^ bei intra- 
peritonealer Application diese Thiere in 24 Stunden zu tMten. Johne, 
In der Absicht, die Frage, ob sich der Bac. coli com. im Trink- 
wasser befinden könne, zn lösen, hat Moroni (951) zahlreiche Bninnen 
der Stadt Parma, sftmmtlich dort befindliche artesische Bmnnen und die 
Wasserleitung, femer zahlreiche entfernt von der Stadt in ausgezeichneten 
Gegenden gelegene Quellen, die frei von jedem Yerdachteauf Verunreinigung 
waren, untersucht. Aus cUesem Studium, wobei Verf. auf die Frage der 
hygienischen Bedingungen, denen ein Wasser geniigen muss, um als trinkbar 
erklärt zu werden, zurückgreift, gelangt er zu folgenden Schltlssen: 

1. Der Bac. coli com. ist ein Wasserbacterium. 

2. Ein Wasser, welches den B. coli communis enthält, muss als trinkbar 
zugelassen werden, wenn es sonst den übrigen hygienischen Ansprüchen 
genfigt 

3. Die hygienischen Bedingungen, denen ein Trinkwasser genfigen muss, 
sind: entsprechende chemische Zusammensetzung, ausgezeichnete übication, 
geringe Anzahl von Keimen, Abwesenheit der hauptsächlichsten für den 
Menschen pathogenen Mikrobien (EnBBTH'scher Bac., Eommabac., pyogene 
Bacterien n. s. w.). 

Das Wasser muss femer farblos, geruch- und geschmacklos und durch- 
sichtig sein, darf keine höhere Temperatur besitzen als 10^-13^ C. und 
muss bei der mikroskopischen Untersuchung sich als frei von Muskelfasern, 
Protozoon, Parasiteneiem und jeder solchen Substanz erweisen, welche 
auf eine verunreinigende Infiltration oder auf eine anormale Zusammen- 
setzung hinweisen könnte. TVom&tisfe'. 

15. Rotzbacillus 

Referenten: Prof. Dr. A. Weieliselbanm (Wien), 
Prof. Dr. 0. Bi^wid (Erakau), Dir. Dr. £• Czaplewskl (Köln), Prof. Dr. 
A. Eber (Leipzig), Prof. Dr. A. Gnillebeau (Bern), Ober-Med.-Bath Prof. 
Dr. A. Johne (Dresden), Dr. 6. H. F. Nnttall (Cambridge), Prof. Dr. 

A. TrambnstI (Palermo) 

970. Ae08t% E.y and J. N. DavalOB, Gonsiderations upon the Prophylaxis 

of glanders in Havana ([New York] Medical Becord vol. 56 p. 962). 

[Nichts Neues. NuttaU:\ 
931. Bargez, R., Przypadek prewlektej nosacizny [Ein Fall von Malleus 

chronicus] (Oazeta lekarska p. 579). — (S. 338) 
972. Borowsky^ P.^ Zur Frage fiber die Immunisirung gegen Rotz 

(Weterinamoje Obosrenye no. 14 p. 538). — (S. 331) 
978. Goles, A. C, The badllus of Infiuenza (Brit med. Journal vol. 2 

p. 1284). [Nichts Neues. PaJb»r.] 
974. Ebinger, Botzfibertragung auf Menschen (Archiv f. Thierheilk. 

Bd. 25 p. 194). [2 Personen wurden von einem rotzigen Pferd inficirt 

und starben. Jb/me.] 
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975. Edelmann, üebersiGht über den Betrieb der öffentlichen Schlacht- 
häuser nndRossschlächtereien in Preossen für das Jahr 1898 (Deutsche 
thierärzü. Wchschr. p. 361 ; Archiv f. ThierheOk. Bd. 25 p. 228, 252). 

— (S. 333) 

976. Galli-Talerio, B., Contribntion ä r^tade de la morphologie dn 
Bacillos mallei (Ctbl. f. Bacter. Bd. 25 p. 177). — (S. 329) 

93 7« Gnglielml, 0«, La diagnosi batteriologica della morva allaportata 
di tatti i veterinari e medid esercenti (Bivista d'Igiene e Sanita 
pubblica no. 7 p. 283). — (S. 332) 

978. Jahresbericht Aber die Yerbreitnng Yon Thlersenchen im 
Deutschen Reiche i. J. 1898: Rotz-Wnrmkrankheit — (S. 333) 

979. Krajewsky, A., Zur Morphologie der Rotzbacillen. Westnik ob- 
stschest wermoi (Weterinarii no. 8 p. 341-344). — (S. 329) 

980« Lesienr, M«, Cas de morve chez Thomme (Lyon m6dical p. 166). 

— (S. 333) 

981. Marx, H., Zar Morphologie des Rotzbacillos (Ubl. f. Bacter. Bd. 25 
p. 274). — (S. 329) 

982. Mnsson, E. E.^ Infective granulomata of pharynx : Qlanders ( Jonmal 
of the American Med. Association voL 33 p. 1329). [Botzüall bei einer 
Frau. Bacteriologische Diagnose durch Rabinowitsch. NttttaUJ] 

983. Nocard, E«, La morve peut r^idiver. Une premi^re atteinte, snivie 
de guSriison, ne confßre pas Timmunit^ (Bulletin de la Soc. centr. de 
M6d. v6t6r. Bd. 53 p. 502). — (S. 331) 

984. Oskoloff, Zur Frage über die Wirkung des Mallems auf die vege- 
tativen und virulenten Eigenschaften des Rotzbacillns [Russisch] 
[Diss.] Juijew. — (S. 330) 

985. Prettner, M., Die Zuverlässigkeit der SrnAuss'schen Methode (CtbL 
f. Bacter. Bd. 26 No. 18/19 p. 503). — (S. 332) 

986. Prettner, M., Die Immunität des Rindes gegen Rotz (ThierftrztL 
Centralbl. No. 36 p. 689). — (S. 332) 

987. Snow, S. F.^ Nasal and aural complications in epidemic Influenza 
(Journal of the American Med. Association vol. 33 p. 1331). [Nichts 
Neues. NuttalL] 

988. Tartakowsky, M., Ueber die unerlässlichen Bedingungen, unter 
denen das MalleYn in der Praxis angewandt werden kann [Rossiach] 
(Archiv fttr Veterinärwissensch. 1897 No. 3 p. 21-23). — (S. 331) 

989. Tiede, Ueber Malle'inimpfung (Archiv f. Thierheilk. Bd. 25 p. 193). 

— (S. 330) 

990. van de Yelde, A., Ueber einen Fall von Rotz bei einem 3jährigen 
Rinde (La Belgique m6dicale, 15. Dec. 1898). — (S. 332) 

991. Preussischer Statist. Yeterinärbericht p. 46, Rotz bei einem 
preussischen Militärpferde. [Betr. Pferd wurde mit Argentum'coUoi- 
dale geimpft, in Folge dessen Temperatursteigerung bis 41® C. und 
Acutwerden des Rotzprocesses. Johne,] 

992. Wright^ J. M.9 Glanders and its suppression (American Veterin.- 
Review vol. 22 no. 10 p. 649).— (S. 330) 
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Tan ZJIJTerdeiiy J^ Rotz unter den Pferden der ütrechter Tram- 
geseUschaft (HolL Ztschr. Bd. 26 p. 868). — (S. 831) 

Auch Galll-Talerio (976) fand bei seinen Untersuchungen über die 
Morphologie des Rotzbac, dass er namentlich in peptonisirter Bouillon 
Fäden mit echten und Scheinverzweigungen bildet, weshalb er ihn zu den 
Streptotricheen rechnet Weicf^elbaum. 

Nach Marx (981) bildet der Botzbac. in Culturen Fäden mit echten 
Verzweigungen und wäre demnach den Streptotricheen (Ebüse) oder 
der Actinomycesgmppe (Lachneb) zugehörig*. WeichseUxium. 

Krajewsky (979) berichtet über den Polymorphismus und die 
Inyolutionsformen der Botzbac. 

Eine 3 Monate alte Eartoffelcultur bestand ausschliesslich aus rundlichen 
Körnchen und ovoiden, kurzen, dicken Stäbchen mit einem nicht färbbaren 
Centrum. Nichtdestoweniger erwies sich diese Cultnr lebens- und infections- 
fähig. Frische 8-4tägige Aussaaten aus dieser Cultur enthielten meisten- 
theils lange homogene Fäden, die 10-16 mal grösser als die gewöhnlichen 
Eotzbac. waren, und theilweise kurze isolirte Bac. Bei schwacher Tinction 
mit Anilinfarben konnte man leicht constatiren, dass die langen Fäden nicht 
homogen, sondern feinkörnig waren. 

In Stägigen Culturen wurden die langen Fäden seltener, es prävalirten 
Fäden im Stadium der Gliederung, und es fanden sich einzelne Bacillen zu 
2-4 in Scheinfllden vereinigt und auch ganz iVeie Stäbchen. 

In 3 Wochen alten Culturen waren schon keine Fäden mehr zu finden, 
sie bestanden vielmehr aus Einzelstäbchen und sehr dicken fast viereckigen 
Stäbchen mit einem sehr deutlichen ovalen oder runden nicht färbbaren 
Centmm. Die kömige Beschaffenheit des Bacillenleibes war in diesem 
Stadium der Entwickelung sehr gut ausgeprägt 

Noch ältere Culturen (von 6-8 Wochen) enthielten ausschliesslich die 
eben genannten Formen, und grosse Mengen von vollständig freien, schwer 
zu färbenden Körnchen, die sehr an Sporen erinnerten. 

Solche alte kömchenhaltige Culturen vmrden Katzen und Meerschweinchen 
unter strengen aseptischen Cautelen in Hauttaschen eingeführt. Die Unter- 
suchung des Tascheninhalts nach verschiedenen Zeiträumen ergab, dass 
nach 3-4 Tagen auch hier die obenerwähnten langen Fäden vorhanden 
waren und prävalirten, in grosser SSahl befanden sich aber schon zergliederte 
Fäden und einzelne isolirte Bac. Nach einer Woche entwickelten sich auch 
die kurzen viereckigen Formen, Stäbchen mit centralen Aufblasungen und 
freie Kömchen. 

Es scheint dem Verf., als ob imThierorganismus die von ihm beobachtete 
Entwickelung resp. der Formwechsel der Botzbac. viel schneller als in 
Kartoffdlculturen vor sich geht. Johne. 

*) Ich möchte auch bei dieser Gelegenheit meiner Ansicht dahin Ausdruck 
geben, dass eine gelegentliche Bildung von Verzweigungen an Bacterien, welche 
gewöhnlich in der Bacillenform auftreten, nicht genüst, die betreffenden Bac- 
terien aus der BaciUenklasse in eine höhere Klasse aes Systems zu erheben. 

Baumfforten. 
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Malleün als Heilmittel und Diagnosticum. 

Oskoloff (984) Btadirte die Wirkung des Mallelns im Glas als aach 
im Körper aof die vegetativen and vimlenten Eigenschaften des Botzbac. 
Als Versnchsthiere dienten Katzen. 0. kam zn folgenden Schlüssen: 

1. Beines Mallel'n and seine wässerigen Lösangen (5-50proc) wirken 
bei mittlerer Zimmertemperatur and einer 2,3 and mehrtägigen (bis 7) Ein- 
wirkungsdaner auf die Eotzbac. merklich bacterientödtend, theil weise auch 
hemmend and schwächend auf ihre vegetativen Fähigkeiten ein. — 2. Die 
Virulenz der Eotzbac. bleibt, unter genannten Bedingungen, siditUch un- 
verändert, nur reines Mallaln wirkt etwas abschwächend. — 3. Folglich 
erhalten die Botzbac., unter genannten Bedingungen, ihre übliche Vimlenz 
bis zum Moment ihres Zugrundegehens. — 4. Bei Brutschranktemperatnr 
(37-38 <^C.) erwies sich das Malleüi als ein guter Nährboden für Botzbac., 
doch blieb hier das Wachsthum im Vergleich zu dem in Glycerinbouillon 
zurück. — 5. Die Virulenz einer solchen Cultur blieb vollkommen anver- 
ändert. — 6. Mallem, einem Nährboden (Fleischpeptonglycerinagar) in be- 
stimmtem Verhältniss (0,25-50^/o) zugesetzt, beeinträchtigt das übliche 
Wachsthum der Botzbac. absolut nicht und verändert auch ihre Virolenz 
nicht — 7. Fortzüchten der Botzbac. von Generation zu Generation sowohl 
in reinem MallelCn wie auf mallelnhaltigen Nährböden erwies sich in Bezog 
auf die Virulenz desselben ebenfalls als wirkungslos. — 8. Auch die vege- 
tativen Eigenschafben blieben unverändert; nur Cultiviren in reinem Malleln 
schwächte sie gleich in der 9. Generation etwas ab, beim Fortzüchten trat 
aber eine weitere Abschwächung nicht ein. — 9. MaUeln, das im Körper 
mit Botzbac. in Wechselwirkung tritt, übt auf seine vegetativen Eigen- 
schaften keinerlei Wirkung aus. — 10. Die Virulenz der Botzbac wird 
unter diesen Umständen bald etwas, was nur kaum merklich, abgeschwächt^ 
bald bleibt sie unverändert — 11. MalleSn enthält in Bezug auf Botz weder 
immunisirende noch therapeutische Bestandtheile, enthält auch keine Stoffe, 
die die Virulenz der Botzbac. steigern. — 12. Botzbac., die aufeinander- 
folgend durch mehrere Generationen, erst auf malle'mhaltigen Nährböden 
cultivirt, und hierauf auf 2 maUeüdnirte Katzen verimpft wurden, erwiesen 
sich durch eine derartige MalleYneinwirkung unverändert Johne, 

Wright (992) hat die Wirksamkeit des Malleins experimentell 
geprüft und hält es für ungerechtfertigt, das Mallein als Heilmittel bei 
der Botzkrankheit in Anwendung zn bringen. A. Eber. 

Tiede (989) berichtet über ungünstige Besultate bei Mallein- 
Impfungen. 

Behufs schleuniger Unterdrückung der Botzkrankheit eines Pferde- 
bestandes hatte der Landwirthschaftsminister die Tödtung des Bestandes 
mit der Maassgabe angeordnet, bei sämmüichen 42 Pferden vor der TOdtnng 
die MalleYnimpfung auszuführen. Das Mallein erwies sich im vorliegenden 
Falle durchaus unzuverlässig. Von 4 2 mit Malleih geimpften Pferden zeigten 
nämlich 9 Temperatursteigerung ; trotzdem erwiesen sie sich nach der Tödtong 
rotzfrei. Andererseits traten bei 3 Pferden keinerlei Temperaturerhöhungen 
nach stattgefnndener Impfung ein, und dennoch wurde bei diesen Botz 
durch die Obduction festgestellt Johne. 
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Immamt&t gegen Rotz bei Pferden und Katzen. 

yan ZIJTerdeil (998) theilt seine Impfungen mit Malle'in an 
31 Pferden eines Stalles mit. Ein Pferd verendete an acutem Botz. Sieben 
Pferde reagirten mit thermischer, localer nnd organischer Beaction. Bei 
der Section wurde Botz festgestellt. Von vier Pferden wurde dies ausser- 
dem durch eine bacteriologische Untersuchung (Thierprobe und künstliche 
Züehtnng) bestätigt Die sieben Pferde zeigten vor der Impfiing keine 
klinische Erscheinung, welche Botz vermuthen Hessen. Durch die Malleln- 
impAing wurde der occulte Botz acut. Johne, 

Tartakowsky (988) bespricht die unerlässlichen Bedingungen, 
unter denen Hallein (resp. Tuberkulin) in der Praxis angewandt 
werden kann. Die Fehler und zweifelhaften Besultate bei Malleln- 
injectionen hSngen im bedeutenden Uaasse von der Unregelmässigkeit und 
Ungleichheit der Mallemeigenschaften verschiedener Sorten ab. Verf. ver- 
langt deshalb, dass in Zukunft^ um Klarheit in die MalleiniVage zu bringen, 
folgende Bedingungen erfOllt werden mfissen: 

1. Es muss eine beständige Controle der diagnostischen Eigenschaften 
des zur Ausgabe gelangenden Mallelns resp. Tuberkulins existiren. 

2. Die Anstalten, welche Malleln resp. Tuberkulin ablassen, müssen fElr 
die Sterilität und diagnostische Leistungs&higkeit ihrer Präparate ein- 
stehen und zwar auf Grund an gesunden und kranken Thieren mit nach- 
folgenden Obductionen ausgeführter Vorprüfung. Johne. 

Noeard (983) prüfte an drei Pferden die Frage der Immunität nach 
Ueberstehen der Botzkrankheit: 

No. 1 reagirte auf Malleln im September 1895, im Februar und Mai 1896, 
dagegen nicht mehr im September, im December 1896 und März 1898. 

No. 2 zeigte starke Malleinreaction im Mai 1897, schwache im August 
desselben Jahres, dagegen keine mehr im October 1897 und März 1898. 

Bei No. 3 kam eine Malleinreaction im März und April 1894 zu Stande, 
seit Juni 1895 dagegen keine mehr. 

Aeussere anatomische Botzverändemngen hatten bei diesen Pferden 
stets gefehlt 

No. 4 war ein gesundes Pferd, das zum Vergleich mit den 3 ersten in 
den Versuch beigezogen wurde. 

Im Mai 1898 wurden alle 4, zur Zeit völlig rotzfireie Thiere mit Wasser, 
das den Botzbac. enthielt, getränkt. Nach einigen Tagen erfolgte ein deut- 
licher Botzanfall, freilich ohne äusserlich sichtbare anatomische Ver- 
änderungen. Bei der nach einem Monat erfolgenden Schlachtung fand man 
bei allen 4 Thieren frischen Lungenrotz, bei denjenigen mit einem Botz- 
reddiv auch zahlreiche fibröse und verkalkte Knötchen in der Lunge. Der 
Versuch ergab somit, dass der einmal überstandene Botz keinerlei Immunität 
gegen den betreffenden Virus hinterlässt Omllebeau. 

Borowsky (972) versuchte vergeblich Katzen gegen Botz mittels 
Malleln, Pockenlymphe und abgeschwächten Botzculturen z u i m m u n i s i r e n. 

10 Katzen, die innerhalb 2 Monaten 15mal zu je 1 g Malleln subcutan 
bekommen hatten, starben nach der Controlimpfiing an Botz. Pockenlymphe 
wurde als vermeintlicher Antagonist des Botzvirus 4 Katzen subcutan ein-« 
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Diagnose des Rotzes. Fall von Rots bei emem Kinde. 

geführt. Nach der Controlimpftmg mit Botzciütar erkrankten alle VennchB- 
thiere. Die Immnnisinmg mit durch Erwärmung anf 55^ getOdteten oder 
abgeschwächten Cnltoren fiel bei 4 Katzen anch negativ ans. Jokne. 

Prettner (986) beweist die behauptete Immunität der Rinder 
gegen Botz durch den Thierversuch. Er impfte 2 Kälber und zwar das 
eine 2mal introvenOs, das andere je Imal intravenOs und in die Hoden- 
substanz. Das zuerst erwähnte Kalb zeigte nach der zweiten Impfteng bezw. 
IiVJection von 20,0 einer ganz virulenten Botzcultur in die Ohrvene sehr 
stürmische Symptome, Speichelflnss, Athemnoth, kaum fühlbaren Puls etc., 
die sicherlich durch eine Embolie hervorgerufen worden waren, aber wieder 
vorübergingen. Nach 2 Monaten wurde es geschlachtet und völlig frei von 
Botz befanden. Das zweite Kalb lebt noch heute als Object der Semm- 
gewinnung. Johne. 

Prettner (985) erklärt die Sr&Auss'sche Methode der intraperi- 
tonealen Impfung von rotzverdächtigem Material in die Bauch- 
höhle von männlichen Meerschweinchen für das beste diagnostische Mittel 
bei Botz; „immer dringen bei dieser Impf^ethode die Bac. in das Hoden- 
gewebe ein und verursachen, auch wenn sie nur wenig virulent oder in 
geringer Zahl vorhanden sind, doch immer die typische Hodenschwellnng: 
längstens am 3. bis 4. Tag nach der Iigection''« Bei intraperitonealer 
IiVJectlon von 1 ccm Bouilloncultnr, von Agarcultor 1 g stammend, schwellen 
die Hoden bereits in 24 Stunden an; die Schwellung erreicht ihr Maximum 
am 3. Tag. Die Meerschweinchen sterben meist am 5. bis 6. Tag und über- 
leben nie den 8. Tag. Dabei kann bereits am 2. Tag der Botzbac. leicht 
aus den Hoden gezüchtet werden. Durch mehrfiekche schnelle Passagen 
kann die Virulenz sehr gesteigert werden, wenn man nie die Eiterbildung 
abwartet. Eine alte Olyoeringelatinecultur rief zwar keine Infaction, wohl 
aber (wahrscheinlich toxische) vorübergehende Hodenschwellung hervor. 
Bei Impfling mit Botzmaterial kann im Ghegensatz zu Impfking mit Bein* 
culturen die Infection viel chronischer verlaufen. Aus käsigen Heorden 
lässt sich dann aber der Botzbac. doch noch cultiviren, wenngleich bei 
mikroskopischer Untersuchung nur sehr wenige Botzbac nachweisbar sind. 

ChusplewskL 

Nach Aufzählung der zur Diagnose des Botzes bei Einhufern vorge- 
schlagenen verschiedenen Methoden, gelangt Gnglielmi (977) zu dem 
Schlüsse, dass behufis einer exacten Diagnose die biologische Probe mit der 
culturellen verbunden werden muss. O. giebt hierauf einige Normen an, 
nach welchen die Aerzte in den Stand gesetzt werden, mittels weniger und 
einfacher Utensilien alles das zur culturellen Prüfung Nothwendige herzu* 
stelleiL TrambusH. 

Tan de Yelde (990) beobachtete in Antwerpen einen Fall von Botz 
bei einem 3jährigen Kinde. Es bestand zuerst eine schwere Anämie und 
Fieber, so dass an eine progressive pemiciöse Anämie gedacht wurde. Dann 
entstand ein harter ulceröser Tumor auf der Stirn, aus den Nasenlöchern 
quoll blutig seröse Flüssigkeit, die Schleimhaut der Nase zeigte tiefgreifende 
Ulcerationen und am Zahnfleisch traten gangränöse Geschwüre mit fötiden 
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Seeret auf. Die Lymphchrfisen der Parotis- nnd Sabmaxi]lar-(}eg:end waren 
stark geschwellt 

Die Diagnose konnte erst ans der bacteriologischen Untersuchung gestellt 
werden. Die mit Secret geimpften Meerschweinchen zeigten am 3. Tage 
Hodensehwellnng nnd reagirten auf Malleln. Was die Aetiologie dieses 
Falles betriflt, konnte der Verf. nur emiren, dass das Kind oft in der Nähe 
einer Schmiede gespielt hatte, wohin viele answftrtige Pferde gebracht 
worden, unter denen vor einiger Zeit thatsächlich mehrere BotefUle con- 
statirt worden waren. Weichseliaium. 

Lesienr (980) berichtet ftber einen Fall von Botz bei einem Veteri- 
närschüler. Die Serodiagnostik gab nur ein unsicheres Resultat. 

Weichselbaufn. 

Bargez (971) beschreibt einen Fall von Malleus chronicus bei 
einem 57 Jahre alten Manne, welcher 15 Jahre an dieser Krankheit litt. 
Diagnose wurde durch Eartoffelcultur und üeberimpftmg auf Meerschwein- 
chen festgestellt Bujvnd. 

Nach der Zusammenstellung Edelmann's (975) wurden in Preussen im 
Jahre 1898 63531 Pferde (gegen 58454 im Voijahr) geschlachtet Von 
diesen waren 11 rotzig (= 0,017 ®/^^. Johne, 

Nach dem Beichsseuchenberieht (978) fOr das Jahr 1898 sind im 
Deutschen Reich in 116 Gemeinden (123), 141 GehQften (136) 27 Pferde 
(27) gefallen, 423 (369) auf polizeiliche Anordnung, 23 (35) auf Veran- 
lassung der Besitzer getOdtet worden. Der Verlust beträgt mithin im 
Ganzen 473 Pferde = 42,50 <^/o der 1113 in den verseuchten Beständen 
vorhandenen. Im Beginne bezw. am Schlüsse des Berichtq'ahres waren 
verseucht 30 und 31 bezw. 30 Gemeinden und 37 GehOfte. Die Verbreitung 
der Rotzwurmkrankheit und die durch die Seuche veranlassten Verluste 
haben sich demgemäse gegen das vorhergegangene Jahr wenig geändert. 
Von den 473 gefallenen bezw. getOdteten Pferden entfallen 335 = 70,82 ^/o 
(61,48 ®/^) auf die preussischen Provinzen Ostpreussen, Westpreussen, 
Brandenburg, Posen und Schlesien. Von den 423 auf polizeiliche Anord- 
nung getödteten Pferden erwiesen sich 98 = 23,17 % (22,50 ^/q) bei der 
Section frei von Rotz- Wurmkrankheit Ausserdem sind 41 nicht verseuchten 
Beständen angehörende Pferde (48) behufis Sicherstellung der Diagnose 
oder mit Rficksicht auf ihren geringen Werth auf polizeiliche Anordnung 
getOdtet worden. An Entschädigungen wurden gezahlt 189317 liU) 44 /^ 
(— 13814^ 71 ^), davon in Preussen 148792 J/l 9/^ (—20906 Jll 
65 /^). Eine üebertragung der Rotz- Wurmkrankheit auf Menschen ist 
nicht gemeldet Johne. 
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16. Bacillus der Bubonenpest 

Referenten: Dr. B. Abel (Hamburg), 
Prof. Dr. Alexander-Lewin (St. Petersburg), Prof. Dr. W. C. C. Paket 
(London), Dr. G. Sentifton (Barcelona), Prof. Dr. C. H. H. Sproaek 

(Utrecht), Prof. Dr. A. Trambastl (Palermo) 

994. Atkinson, T. H.^ A caae of bubonic plague treadet with large 
doses of carbolic ocid : Recovery (Lancet voL 2 p. 1 589). [Der Inhalt 
ergiebt sich aus dem TiteL Päkes.] 

995. Anfzeichnung über die am 19. und 20. October 1899 im kaiser- 
lichen Gesundheitsamte abgehaltene wissenschaftliche Besprechung 
über die Pestfhige (Deutsche med. Wchschr. No. 46, Sonderbeilage). 
— (S. 338) 

996. Band!, J., La Pneumonie pesteuse ezp^rimentale (Revue d'Hygi^ne 
Bd. 21 no. 9 p. 797). — (S. 349) 

997. Bandi, J., La polmonite pestosa sperimentale (L'Ufüciale sanitaris 
no. 11 p. 495). [Ist inhaltlich identisch mit der firanzMachen 
Publication desselben Autors. S. Referat. No. 996. Thxmbusti.] 

998. Band!, J^ e F. Stagnitta-Balistreri, Sui caratteri di resistenza 
del B. deUa peste (L'Umciale sanitaris no. 8 p. 337). — (S. 340) 

999. Batzaroffy La Pneumonie pesteuse exp6rimentale (Annal. l'Institut 
Pastbub Bd. 13 no. 5 p. 385). — (S. 347) 

1000. Belehrung über die Pest und die sanitären Haassnahmen zur Ver- 
hütung und Tilgung derselben (Das Österreich. Sanitätswesen No.43 
Separatabdruck). [Belehrung über die Pest und die sanitären Haass- 
nahmen zur Verhütung und Tilgung derselben. AmtUcbe Ver- 
öffentlichung in Oesterreich. Abel.] 

1001. Bennet, C. H., and W. B. Bonnerman, Inoculation of an entire 
Community with Haffkikbs plague Vaccine (Ind. med. Chizette 
p. 192). — (S. 343) 

1002. Bitter, H., lieber die HAPFKiNB'schen Schutzimpfungen gegen 
Pest und die Pestbekämpfung in Indien (Zeitschr. f. Hygiene Bd. 30 
Heft 3 p. 448). — (S. 344) 

1003. Galmette, JLy et A. T. Salimbeni, La peste buboniqne. Etnde 
de r^pid^mie d'Oporto en 1899. S^roth^rapie (Annales d.llnstitat 
Pastbub Bd. 13 no. 12 p. 865). — (S. 363) 

1004. Gardoso, J., A peste do Porto: Contribuigao para o sen eatado 
Porto. [Bacteriologisch nichts von Belang. Sentihan.] 

1005. GheiniBse, L., La peste au point de vue symptomatologique (La 
Semaine mM. no. 41 p. 321). — (S. 366) 

1006. Glemow, J. 0., The serum treatment of plague (Lancet vol 1). 
[50Pe8tkranke mit Ybbsin's Serum. Keine Heilwirkung beobachtet. 
Päkes.] 

1007. Gook, T. N., Report on plague in Calcutta. — (S. 367) 

1008. Corona, H., The cut as a carrier of plague (Brit. med. Joum. vol. 2 



BacilloB der Bnbonenpest. Liiehbtur. 335 

p. 1588). [In St Louis auf Mauritius fiind man mehrere Katzen 
mit offenen Halsbubonen, in denen Pestbacillen waren. Pakes.] 

1009. Costa, F., La peste de Porto (Semaine m^ no. 38 p. 800). — 
(S. 364) 

1010. Corthom, A. IL, Plague in monkeys and squirrels (Lid. med. 
Gazette p. 81). — (S. 365) 

1011. Critzmann, La peste bovine et la peste bubonique d'aprfes les 
travauz du Dr. Koch (Annal. d'hygiine pubL no. 1 p. 29). [Ein 
Auszug aus den in den Jahresber. 1897 und 1898 referirten Ar- 
beiten von R. Koch ttber Beulenpest und Binderpest Abel] 
(Diekson, £• D.,) Memoire sur la manifestation peetilentielle dans 
l'Lide et donnant nn rteum^e des mesures qui y ont 6t6 pratiqudes 
afin de T^touffer (Gaz. m6d. d'Orient. no. 2). 

1012* Di Mattet, £•, Intomo alla trasmissione deUa peste bubbonica ai 
suini, agli avini ed ai volatili (Bivista d'Igiene e Sanita pubblica 
no. 17/18 p. 693, 732). — (S. 341) 

1013. Biminock, IL F., An acount of the measures taken to control 
tke epidemic of plague in tbe city of Bombay during the Years 
1897-98 (Joum. Trop. Med. vol. 1 p. 187). — (S. 367) 
(Durasnely A. A.,) La defense de TEurope contre Tinvasion des 
6pid4mies indiennes par voie maritime (Th^, Lille). 

1014. Ebstein, W., Die Pest des Thukydides [Die attische Seuche.] 
Stuttgart, Ferd. Enke. — (S. 370) 

1015. Ebstein, W., Nochmals die Pest des Thukydides (Deutsche med. 
Wchschr. No. 36 p. 594). — (S. 371) 

1016. Favre, üeber eine pestähnliche Krankheit (Ztschr. f. Hygiene 
Bd. 30 Heft 8 p. 359). — (S. 365) 

(Finkelstein, J«,) Die Pest in Ansol (Wojenno. mediz. shurn. 
no. 2, Bussisch). 

1017. Gaffky^ Gerhardt, Pfeilfer, Stieker, Belehrung über die Pest 
(Yeröff. d. kais. Oesundh.-Amtes No. 49, Besondere Beilage, p. 1097). 
[Zur Belehrung der Aerzte über die Pest, das Wichtigste von unseren 
Kenntnissen über die Seuche. Äbd.] 

1018. OafTky, S. Pfeiffer, Stieker und Diendonn^, Bericht über 
die Thätigkeit der zur Erforschung der Pest im Jahre 1897 
nach Indien entsandten Commission (Arbeiten a. d. Ealserl. Ge- 
sundheitsamte Bd. 16). — (S. 350) 

1019. Oaleotti, 0.^ Sülle inoculazioni preventive contro la peste bubbo- 
nica (La Sperimentale fsisc. 4 p. 240). — (S. 346) 

1020. Giaeosa, P.^ Documents sur deux 6pid6mies de peste en Italie en 
1387 et en 1448 (Janus Bd. 4 no. 3 p. 130). — (S. 370) 

1021. Ootsehlieh^ E.^ Ueber wochenlange Fortezistenz lebender viru- 
lenter Pestbacillen im Sputum geheilter FftUe von Pestpneumonie 
(Ztochr. f. Hygiene Bd. 32 H. 3 p. 402). — (S. 365) 

1022. CfntsmntliSy Die Bubonenpest in Oenthin und Umgegend in den 
Jahren 1682 und 83 (Vierte^jahrsschr. f. gerichtl. Med. und öflf. Sani- 
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tätswesen. 3. Folge Bd. 17, H. 2 p. 338). [Einblick in die ehemals 
zur Bek&mpfbng der Pest ergriffenen Maassnabmen. Abel.] 

1023. Haffklne, W. M., On prevenüv Inocnladon (Brit med. Jonm. 
vol. 2 p. 11). — (S. 343) 

1024. Hankln, EL H., Ueber die Verbreitangsweise der Pest (Verbdlgn. 
der Gesdlscb. deutscher Naturforscher n. Aerzte 1898. Leipzig, 
Theil 2, 2. HXlfte p. 383). [Der Inhalt gleicht im WesentUchen dem 
der im Jahresber. XIV, 1898, p. 388 referirten Abhandlung des- 
selben Verfassers. AM,] 

1025. Hankin, E. H., üeber die Widerstandsfähigkeit des PestbaciUns 
gegen Anstrocknnng (Verbdlgn. der Gesellsch. deutscher Natur- 
forscher n. Aerzte 1 898, Theil 2, 2. Hftlfte p. 408. Leipzig). —(S. 341) 

1026. Tan Houtuni, G., De pest [Die Pest] (Nederl. TQdschr. v. Geneesk. 
Bd. 2 p. 608). [Literaturfibersicht Sprondc.] 

1027. Jorge, B», A peste bubonica no Porto 1899 — Sen descobrimento 

— primeiros trabalhos (Porto) [Geschichte des Ausbruchs und der 
Verbreitung der kleinen Pestepidemie, die epidemiologisch und bac- 
teriologisch nur eine Bestätigung des von den verschiedenen nach 
Bombay gesandten CommissionenFestgesteUten brachte. SenHnon^ 

1028. Kasansky, M. W., Die Einwirkung der Winterkälte auf die Pest- 
und Diphtheriebacillen (Ctbl. f. Bacter. Bd. 25 No. 4 p. 122). — 
(S. 341) 

(Kaschkadamow, W.,) Die Pest in Indien 1896-1898 [Russisch] 
(Bolnitschn. gaz. Botkina 1898 No. 45/47). 

1029. Kobert^ B., üeber die Pest des Thukydides (Janas Bd. 4, Heft 5, 6 
p. 240, 289). — (S. 371) 

1030. Kfibler, Zur Pestgefahr (Deutsche med. Wchschr. no. 37 p. 618) 
[Kurze Angaben fiber den derzeitigen Stand der Pestverbreitung. 
Abel.] 

1031. La Semaine m^dicale, La peste dans l'art (no. 41 p. 823). — 
(S. 370) 

1032. Loriga^ G., La profilassi della peste mediante la distruzione dei 
topi (Riv. d'igiene e sanit& pubbUca no. 11, 12). — (S. 366) 

1083. Loriga, O., La prophylaxie de la peste au moyen de la suppression 
des rats et des souris (Revue d'hygiene 1 21 p. 719). — (S. 366) 

1034. Loriga, O., La profilassi deUa peste mediante la distruzione, 
dei topi(Rivista d'Igiene e Sanitii pubblica no. 11, 12 p. 453, 488). 

— (S. 366) 

1035. Lustig, A.9 Alcuni appunti sull' uso dei siero contro la peste bub- 
bonica in India (Bivista d'Igiene e Sanita pubblica no. 4 p. 105). 
[Zusammenfassung des von Galbotti und Polvsbini fiber die mit 
Verf's Serum behandelten PestfftUe erstatteten Berichtes. S. Jahres- 
bericht XIV, 1898 p. 383. Trambusti.] 

1036. Lustig, A., Intomo ai metodi di inoculazione preventiva contro la 
peste bubbonica (Bivista d'Igiene e Sanitä pubblica no. 23 p. 913). — 
(S. 347) 
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1037. Lustig^ A.^ Notizie recenü solla preparazione e snll' qbo del siero 
antibubbonico a Bombay (Bivista d'Igiene e Sanit& pabblica no. 17 
p. 720). — (S. 346) 

1038. Lustig, A«, Un docmnento officiale e recente sni risoltamenti ottennti 
a Bombay dell' oso del nostxo siero cnrativo della peste (Bivista 
d'Igiene e Sanita pabbUca no. 12 p. 495). — (S. 846) 

1039. Matignon, La peste de File Formose (Janos Bd. 3 no. 1 p. 1 1898). 
— (S. 368) 

(Mayr, A.,) Ueber die bisherige Anwendung des Professor Lttstig'- 
sehen Pestsenuns in Bombay (Wien. med. Blätter No. 48-50). 

1040. Müller, H. F., H. Albreeht und A. Ohon, Ueber die Benlenpest 
in Bombay im Jahre 1897. Oesammtbericht der von der KaiserL 
Akademie der Wissenschaften in Wien zum Studium der Beulenpest 
nach Indien entsendeten Commission. Theil 1 und 2 A und B. Wien 
1898/1899. — (S. 355) 

1041. Nehling, Die Ratten als Verbreiter der Pest und ihre Vernich- 
tung (Hygienische Bundschau Bd. 9 No.25 p. 1273). — (S. 366) 
(Netter,) La peste pendant les demieres ann^ (Paris). 

1042. Pearse, Some points in the pathology of plague (Brit Med. Joum. 
2 p. 1350). [Nichts Neues. Pakes.] 

1043. Petrow, N., Ueber das Schicksal der Pestbadllen in der Peritoneal* 
höhle immunisirter und normaler Kaninchen (Bolnitchnaia Gazeta 
Botkina p. 399). — (S. 342) 

1044. Pfeiffer, B., Epidemiologische Betrachtungen über die Pest in 
Bombay (Hygienische Bundschau Bd. 9 No. 19 p. 1004). — 
(S. 367) 

1045. Pistis, N. A., Zur Pestepidemie in Alezandrien (Jatriki Pröodos). 
[Die in Alexandrien vorgekommenen Pseudopestf&Ue waren durch 
Streptok. verursacht Zur Diagnose der Pest ist die bacteriologische 
Untersuchung unerlässlich. Sentinan.] 

1046. Pölverini, 6«, Bicerche sperimentali sulla polmonite pestica (La 
setümana medica no. 47 p. 553). — (S. 347) 

1047. Proust, A», Distribution g^ographiqne de la peste; epid^mies na- 
vales; la defense de TEurope (Bulletin de FAcad^mie de H6decine 
t 41 no. 2 p. 50). — (S. 370) 

1048. Proust, A., La peste d'Alezandrie (Ibidem t. 42 no. 27 p. 46). 
— (S. 370) 

1049. Bosenthal, Die Pestepidemien der Stadt Magdeburg in cultur- 
geschichtlicher und medicinisch-hygienischer Beziehung (Gesund- 
heit No. 18 p. 341). [Einblick in die ehemals zur Bekämpfimg der 
Pest ergriffenen Maassnahmen. Abel.] 

1050. 8cheal>e, B., Ueber klimatische Bubonen (Deutsches Archiv f. 
klin. Med. Bd. 64 p. 182). — (S. 365) 

1051. Simpsoily W. J., Becrudescence of plague in the East and its re- 
lations to Europe (Lancet vol. 2 p. 701). [üebersicht der Ifaass- 
nahmen zur Verhütung der Ausbreitung der Pest in Europa. Fakes»] 
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1052. Stagnitta-Balllstreri, F^ e J. Bandi, SnU' epidemia di peste 
bnbbonica i& Oporto nell^ anno 1899 (L'üfficiale sanitario no. 11 
p. 502). — (S. 365) 

1058. SMkoulis^ C, La peste bnboniqae a DJeddah en 1898 (Janas 1898 
Bd. 8 p. 145). — (S. 369) 

1054. Stewiurt^ G. B«, Preliminary note on some experiments to detennine 
the comparative efficacy of the different constitnentB of Haff- 
kinb's plague prophylactic (Brit med. Jonmal vol. 2 p. 602). — 
(S. 342) 

1055. Stewart, G. B., The bacteriological diagnosis of plague (Brit med. 
Journal vol. 2 p. 807). [Nichts Neues. Pakes,] 

1056. Symmers, W. St. G«, Report on Preparatlon of Plague Serum 
(aw. f. Bacter. Bd. 25 No. 13 p. 460). — (S. 342) 

1057. Thonloii, äpid^mie de peste bubonique observ^e a Fing S'Hiang 
(Eouang-Li [Chine]). (Archives de H6decine navale Bd. 72 no. 10 
p. 283). — (S. 368) 

1058. TOn Töply, B., Pestepidemien der Vergangenheit (Wiener med. 
Presse no. 37, 38 p. 1519, 1561). [Die Geschichte der Pest in 
gedr&ngter Darstellung, zumTheil unter Benutzung seltener Quellen. 
Abel] 

1059. Yaz, G., A peste em LowrenQO Marques (A Hedicina Contemporenea, 
5. Nov. [V. constatirt das terheimlichte Vorhandensein der Pest 
im portugiesischen Ost-Afrika Ende 1898 nnd Anfang 1899, 
sowie die Möglichkeit einer Einschleppung von dorther nach Porto. 
Senti^on,] 

1060. Yerdes Hontenegro, L^La peste bubonica: su desarrollo, sintomas 
y medios de combaürla (Madrid, T. Moreno). [Gute Zusammen- 
stellung alles Wissenswerdien über die Pest; die 2. Aufl. des Buches 
ist ins Englische übersetzt worden. Enthält nichts Neues. SerUinon]. 

1061. Weichselbaum, A., H. Albrecht^ A. Ghon, Ueber Pest (Wiener 
klin. Wchschr. No. 50). — (S. 358) 

1062. Wetzel, üeber die Pest (Münch. med. Wchschr. No. 67 p. 185, 
223). — (S. 370) 

1068. Tersln, Bapport sur la peste bubonique de Nhatrang [Annam] 
(Annal. l'Institut Pastbue 1. 13 no. 3 p. 251). — (S. 367) 

1064» Zabolotny, La peste en Mongolie Orientale (Annal. Tlnstitat 
Pabtbub t. 13 no. 11p. 833). — (S. 368) 

1065. Zupitia, Die Ergebnisse der Pestexpedition nach Kisiba am 
Westufer des Victoriasees 1897/98 (Ztschr. f. Hygiene Bd. 32 
Heft 2 p. 268). — (S. 369) 

1066. * » % Les foyers de peste depuis 1896 (La Semaine mM. no. 40 
p. 317). — (S. 370) 

Im Oct 1899 fand im BeichsgesuBdheitBamte eime Beaprechmig 
Aber die Pestfitige (995) unter Zuziehung solcher Persönlichkeiten, die 
man amtlich für Sachverständige oder Interessenten in der Angelegenheit 
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Besprechung der Pestfrage im Reicnsgesundheitsamte. 

gehalten hatte, statt Aus den Anf^ichnungen Aber die Yerhandliingen 
ist Folgendes herauszuheben: Mit dem Kapitel ,,Aetiologie'' beginnend 
nnterhielt man sich zunächst Ober die Morphologie des Pestbac. Im 
Bacteriensystem soll derselbe entweder in die Ghmppe der Hühnercholera 
oder in die des Bac. aSrogenes oder in die der Pseudotuberkulose der 
Nagethiere oder in die des Mäusetyphus gehören^. Die Angabe Stickbb's, 
dass die Pestbac. in Organstücken bei Conservirung in Formalin ihre Färb- 
barkeit verliereni wird von anderen Seiten bestritten. Oaffkt erwähnt^ dass 
die Polfftrbung bei den Pestbac. weniger regelmässig als bei den Hühner- 
choleramikrobien ist Lobfflbb erwähnt die Existenz eines zarten Saumes 
um die gefärbten Bac., der entweder eine Kapsel oder einen Bestandtheil der 
Bac-Leibessubstanz darstellt Der Pestbac. ist nach Gsah nicht fftrbbar und 
unbeweglich ; Kbüsk lässt die Möglichkeit der Existenz einzelner beweglicher 
Stäbchen offen. Danerformen sind nicht bekannt Degenerationsformen 
verschiedener Art bildet der Pestbac. leicht und schnell, namentlich auf 
Agar mit 8^/^ Kochsalz (nach Hanun); in wie weit diese Formen für den 
Pestbac. charakteristisch sind, bedarf noch weiterer Prtlfting, da auch andere 
Bacterien vielleicht ähnliche Formen auf dem genannten Substrate an- 
nehmen. Das von Tsbsin behauptete Vorkommen avimlenter Pestbac. im 
Boden wird als nicht genügend erwiesen angesehen. Hinsichtlich der 
Biologie des Bac verdient Erwähnung, dass Pfbefvxe und Oaftkt der 
Gultnr auf Gelatine vor der auf Agar den Vorzug geben, weil die Golonien 
der Pestbac. auf Gelatine charakteristischer sind und weniger leicht von 
gleichzeitig etwa anwesenden anderen Bacterien überwuchert werden. 
Trocknung verträgt der Bac. in kalten Klimaten jedenfalls mehrere Wochen 
lang. Eine TJebertragung des Pestbac. durch Luftströmungen ist nach 
Flüoqb nicht möglich, etwas anderes ist es mit dem Verschleudern grösserer 
Partikel, welche mit dem Pesterreger imprägnirt sind. Gifte des Pestbac. 
sind nach Wbbnickb und Gaffky gelöst in alten Bouillonculturen vor- 
handen. Verwendet man alte Bouillonculturen zu Schutzii^jectionen nach 
Haffkine, so erzielt man stärkere Reaction als mit Einspritzung frischer 
abgetödteter Agarculturen. Virulent lassen sich die Pestbac. besonders durch 
Thierpassage lange erhalten. Bei Besprechung der Thierpathogenität wird 
hervorgehoben, dass einzelne Schweinerassen vielleicht pestempfänglich sind. 
In der Erörterung über Eintrittspforten und Localisation wird 
Neues kaum gebracht Pfbiffeb behauptet, die primären Pestbubonen 
zeichneten sich durch reichlichen Gehalt an Bacterien und hämorrhagische 
OdematOse Durchtränkung des umgebenden Bindegewebes aus. Secundäre 
Bubonen sollen weniger Bacillen enthalten, auch soll meist die Veränderung 
der Umgebung fehlend Die Incubationsdauer wird auf 3-10 Tage 
beziffert 



^) Es wird Bchliesslich dem Leser Überlassen, in welches dieser 4 Fächer er 
den Pestbac. stecken will; diese rein botanische Frage kann dem Mediciner auch 
wirklich vollkommen gleichgültig sein. Ref. 

^ Vgl. hierzu aber die Bemerkungen des Herrn Prof. von Baümoabtbn im 
Jahresber. im, 1897, p. 449 Anm. Ref. 
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im Reichsgemmdheitaamte. Widewtandsfahigkeit dee PeaÄbacülaa. 

Die Verhandlung über die Diagnose der Pest greift zunächst auf die 
Mittheüungen der Deutschen Pestcommission in dieser Beziehung znrfick 
(vgl Bef. S. 350). In leichten BubonenpestÄUen ist die Diagnose bisweüen 
nicht ganz leicht zu steUen; ob die Incision eines Bubos, welche Gelegen- 
heit zur Sicherung der Diagnose bieten würde, zu diagnostischen Zwecken 
zulässigist, erfthrtverschiedenartigeBeurtheüung. Diagnostische Se<^onen 
soUen nur soweit angefahrt werden, als es zur Gewinnung von Unter- 
suchungsmaterial erforderlich ist Versendung solchen Materiales soll mög- 
lichst vermieden werden. TMerversuche über Pest soUen nur in beso^era 
dazu eingerichteten Laboratorien ausgeführt werden. ffinsichtUch der Scro- 
diagnose gilt das im Bericht der Deutschen Commission (vgl. S. 350) Gesagte. 

Auch in Betreff der Epidemiologie der Pest führen die Verhandlung«! 

im Allgemeinen zu den Schlüssen der Deutschen Commission. Die Frage 
der Pestverschleppung durch Insecten bedarf noch näherer Prüftang. Flüggk 
weist darauf hin, dass in unserem Klima die Haltbarkeit der Pesttoac in 
dunklen feuchten Kellerwohnungen und auf Schiffen eine nicht geringe 

sein wird. 

Die Debatte über die Prophylaxe der Pest liefert keine neuen Gesichts- 
punkte. Die Abhaltung von Kursen im ßeichsgesundheitsamte und im 
Institut für Infectionskrankheiten zur Ausbildung von Aerzten in der bacter. 
Pestdiagnose wird für gut befunden, desgleichen die Abhaltung von Demon- 
strationen und Besprechungen für Medicinalbeamte zur Erlernung der 
Diagnose und Prophylaxe. Für die Erkrankten ist Krankenhauszwang 
wünschenswerth. Wo die Pest spontan entstanden zu sein scheint und 
Verdacht vorliegt, dass die Krankheit von den Hatten ausgeht, da ist das 
ganze Haus zu räumen. Ist der Fall jedoch eingeschleppt, so genügt es, 
die Wohnung zu evacuiren. Aerzten und Pflegern werden Schwämme oder 
Schleier zum Schutz der Bespirationsorgane empfohlen. Eine fortgesetite 
Bekämpftang der Batten ist erforderlich. Zu schneller und daaenkd£r 
Immunisirung wird vielleicht eine Injectlon von Pestsemm und abgetödteter 
Oultur gleichzeitig erfolgen müssen. Man fasst die Besolutionen, daas In* 
stitute mit der Herstellung von Schutzimpf istoff gegen Pest sowie von Semm 
zur Prüfung von Pestcnltoren mittels der Agglutinationsprobe beauftragt 
werden sollen und dass die Errichtung eines Institutes zur Gewinnung wirk- 
samen Pestserums für Menschen zweckmässig sei. Abel. 
Band! und Stagnitta-Balistrerl (998) haben die Widerstandsfähig- 
keit der Pestbac. einem Studium unterzogen, indem sie dieselben in Ver- 
hältnisse brachten, welche denen an Bord eines Kauffahrteischiffes sich am 
meisten nähern. So stellten sie einige Versuche an, um die Widerstands- 
fähigkeit dieser Keime gegenüber den Fäulnissprocessen im Cadaver 
der kleinen Nager, ferner gegenüber den verschiedenen Gäh- 
rungsprocessen, denen einige Lebensmittel unterworfen sein können, 
festzustellen. Die erhaltenen Resultate waren die folgenden: 

1. Im Cadaver der Batten kOnnen die Pestkeime zwei Monate lang ihre 
Vitalität und Virulenz beibehalten. 

2. Durch die rationelle und vollständige Austrocknung der Getreide- 
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gegen Austrocknen, E&lte. Empf&nglichkeit verschiMener Thiere. 

ladungen werden die Vitalität ^nd Virulenz der in denselben enthaltenen 
Pestbac. rasch vernichtet; im Gegensatze hierzu behftlt der Pestbac. in 
unvollständig ausgetrockneten und schlecht gehaltenen Getreideladnngen 
seine Vitalität und Virulenz bis zu 10 Tagen. 

3. Das Seewasser, das Trinkwasser, das im Sodraum des Schiffes ange- 
sammelte Wasser bilden mit Bücksicht der geringen Eesistenz der Vita- 
lität des Pestbac. in diesem Milieu für die Verbreitung der Pest nur wäh- 
rend einer beschränkten Anzahl von Tagen eine ernste Gefahr. Das Gleiche 
gilt Ar die Lebensmittel, insbesondere bezfiglich Pökelfleisch und gesalzenes 
Fett. Im Allgemeinen sind, nach den Verff., der Trockenheitszustand der 
Waaren und die Beschaffenheit deren Umgebung höchst wichtige Factoren 
zur Verminderung der Möglichkeit, pathogene Keime aus grösseren Ent- 
fernungen hin zu verschleppen. TrambusU. 

TTftnlrlii (1025) behauptet (nach Versachen in Indien), dass Pestbac. 
haltiger Eiter, der in dfinner Schicht angetrocknet schon nach einigen 
Stunden für Ratten bei subcutaner Impftmg nicht mehr virulent ist» die 
Thiere bei intratrachealer Einimpfung noch nach Tagen infidrt Vielleicht 
ist diese Art der EinimpAing des Pestbac. bei der Diagnose, wenn andere 
Applicationsarten fehl schlagen, noch mit Erfolg anwendbar. Äbd. 

Kasansky (1028) setzte Pestbouillonculturen der Einwirkung der 
Winterkälte aus. Ein Theil der Culturen erwies sich noch nach 5-6 Mo- 
naten als fortztlchtbar, nachdem die Culturen 3-4 Monate völlig durchge- 
froren gewesen waren und Temperaturen bis zu — 31 ® C. auszustehen ge- 
habt hatten. Die Virulenz der aus ^er solchen Gultur gezfichteten Pest- 
bac. flir Mäuse wurde geprüft und stark herabgesetzt befiuiden. Dunkel 
im Zimmer bewahrte Fleischpeptonagarculturen der Pestbac erhielten sich 
bis zu 436 Tagen lebensföhig; eine 419 Tage alte Cultur hatte ihre Viru- 
lenz eingebflsst Alte Agarculturen gaben manchmal die Cholerarothreaction. 

Abel 

Mit Bflcksicht auf das hohe Interesse, welches die öffentliche und private 
Prophylaxe an dem Studium der Uebertragung der Pest durch Thiere haben 
kann, hat Di Mattel (101 2) festzustellen versucht, welches die Empfäng- 
lichkeit der verschiedenen Thiere für diese Krankheit sei. Aus den 
Resultaten seiner zahlreichen Experimente zieht Verf. folgende Schlfisse: 

1. Das Schwein ist ein fElr die Pestinfection wenig oder gar nicht empfind- 
liches Thier; nur bei der Einffihrung grosser Mengen infidrten Materials 
in seinen Organismus (was unter gewöhnlichen Umständen nicht leicht er- 
folgen kann), kann es die Krankheit aufnehmen, niemals jedoch in schwerer 
Masse und auf keinen Fall mit tödtlichem Ausgang. Die Widerstandsfähig- 
keit dieses Thieres ist daher verhältnissmässig gross, auf welchem Wege 
immer die Keime in seinen Organismus eindringen möge, insbesondere aber 
bezüglich des Verdauungstractes, in welchem die Thiere die möglichst 
grösste Empfindungslosigkeit zeigen. 

2. Das Kleinvieh ist fOr die Pestinfection ebenfalls wenig empfindlich 
und von demselben sind die Hammeln widerstandsfähiger als die Lämmer. 
Diese Thiere können jedoch infolge von Einführung von grossen Dosen 
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infldrenden Materials erkranken and stets leicht sich erholen. FaUs die 
Pestkeime dorch die Verdaaongswege aufgenommen werden, so fOhlen es 
die Thiere kaum oder gar nicht 

3. Das Federvieh (Tauben, Kücken, Enten, Sperlinge) sind für die In- 
fection immun, wenngleich es scheint, dass die Hühner bei Einführung von 
sehr grossen Dosen inficirenden Materials in ihren Organismus eine geringe 
EJmpfftnglichkeit zeigen können, die sich in leichten localen und allgemeinen 
Störungen äussert 

Sowohl die Hühner als die Tauben können durch Hungern ihre ünem- 
pfXnglichheit für die Pest verlieren. 

Indem die Schweine, das Kleinvieh und das Federvieh der Pesterkran- 
kung nicht unterworfen sind, so können dieselben als C!ontagium oder dlrecte 
üeberträger dieser Infection nicht betrachtet werden*. Trambusti, 

Stewart (1054) beobachtete, dass, wenn eine Anzahl von Kaninchen 
mit stärkeren Dosen einer jungen Cultur von lebenden Pestbac in 
Bouillon inoculirt wurden, dicgenigen, welche die grössere Dosen erhalten 
hatten, eine geringere Sterblichkeit zeigten als solche, die kleinere Dosen 
erhielten. Er bemerkte auch, dass ültrirte Culturen oder sterilisirter Boden- 
satz gegenüber gleichzeitig mitii^jicirte lebende Bac. eine schützende Wir- 
kung hatten. Die Bouillon besässe also eine gewisse schützende Kraft 
gegen Pestbac. Pakes. 

Symmers (1056) behandelte Pferde mit Ingectionen steigender Dosen 
lebender oder abgetödteter Pestbac. Das von den Thieren gewon- 
nene Serum war wenig wirksam. So. vermochte Serum eines Pferdes, dem 
256 abgetödtete Agarculturen iigicirt worden waren, erst in Menge von 
0,25 ccm die Dosis letalis minima bei Ratten zu paralysiren, falls es ge- 
mischt mit den Bac. ii^'icirt wurde. Noch weniger leistete das Serum eines 
Pferdes, dem im Laufe der Zeit 81 ^/^ lebende Pestagarcultnren iiyicirt 
worden waren. Nach S. sind die von ihm erhaltenen Sera wolil eben so 
wirksam wie die von Ybbsin bereiteten, indessen zur Behandlung Pest- 
kranker seiner Meinung nach nicht kräftig genug. Bei Verwendung ganz 
hochvirulenter Culturen und lang dauernder Immunisirung glaubt S. viel- 
leieht ein wirksameres Serum erzielen zu können. Abel 

Petrow (1048) fand, dass in die Peritonealhöhle gegen Pest 

*) Die Reenltate di Mattbi's stimmen mit denen anderer Experimentatoren 
nicht voüständig überein ; hieraas ergiebt sich, dass der Pestbac. in seinen ver- 
schiedenen Stämmen nicht immer denselben Grad von Thierpathogenität besitzt, 
in welcher Hinsicht er sich anderen pathogenen Bacterien dorchans anscbliesst. 
Ich habe bis jetzt keine Gelegenheit zu Experimenten mit dem Pestbac. gehabt; 
seinen mir bekannten morphologischen Verhältnissen nach entspricht er durch- 
aus dem Bac. der „Septikämia hämorrhagica*^; da er nun auch in seinem colturellen 
und thierpathogenen Verhalten, nach den Angaben der Autoren eine weitcehende 
Uebereinstimmang mit dem Bac. der Septilämia hämorrhagica zeifft, die dies- 
bezüglichen Differenzen wenigstens nicht grösser sind, als sie zwischen den ver- 
schieaenen Species oder Rassen derBacillengruppe der Septikämia hämorrhagica 
eben&lls vorkommen, so dürfte man wohl lokum fehlgreifen, wenn man die 
menschliche Pest als die «Septikämia hämorrhagica* des Menschen aufBust 
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immunisirter Kaninchen eingeftthrte Pestbac. sieh darin nicht ver- 
mehren «nd rasch zn Grande gehen. Es sammelt sich dabei in der Pen- 
tonealhöhe ein zellenreiches Exsudat, in welchem die eingesprititen Bac. 
sekr bald degeneriren, sich in verschiedenartige Elümpchen und Körnchen 
verwandeln und schliesslich sich anflOsen. Alexander- Lewin. 

Nach Haffklne (1028) wurde die Pest Vaccine gewonnen, indem 
man den Pestbac. in Bouillon in Flaschen wachsen liess; die wachsenden 
Bac. hingen von der Oberflfiche der Flüssigkeit wie Tropfen geklärter 
Batter herab. Sie wuchsen abwärts wie Stalaktite ; sohttttelt man die Flasche 
leicht, so fallen die Stalaktiten herunter und neue entwickeln sich an ihrer 
Stelle. Wenn alles Wachsthum vorüber ist, wird die Cultur getödtet, in- 
dem man sie einer Temperatur von 65^-70^ C. aussetzt. Nachdem man 
die Wirkung der Vaccine auf Thiere geprüft hatte, wurde die Unschädlich- 
keit bei Menschen festgestellt, indem man die Beamten des Laboratoriums 
und Andere inoculirte. Der erste Versuch wurde im Bycullah-Gef&ngniss, 
wo 9 Pestf&lle vorkamen, gemacht Es waren dort 837 Personen im 
Gefängniss; von diesen boten sich 154 freiwillig zur Inoculation an, während 
188 die Impfung nicht zuliessen. Jeder bekam 8 ccm. Das Besultat war 
wie folgt: 
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Die Impftuig verminderte also sowohl die Zahl der Erkrankungen als 
auch die der Todesfälle. Diese Thatsachen wurden durch eine zweite 
Beihe von Inoculationen im Umerkadi Gtefängniss bestätigt Hier wurden 
147 inoculirt und 127 blieben ungeimpft. Bei letzteren kamen 10 Pest- 
fälle mit 6 Todesfällen vor, während die 147 Inoculirten nur 3 Erkran- 
kungen mit keinem Todesfall zeigten. Ein dritter Versuch wurde im 
Dharwar Oefängniss gemacht, wo 5 tödtliche Pestfälle vorkamen. 878 
Qefangene wurden inoculirt; es erkrankte nur einer, der auch genas. 

In einem Dorf e wurde die Hälfte der Einwohner inoculirt und 
von 64 nicht Inoculirten erkrankten 27 mit 26 Todesfällen 
„ 71 Inoculirten „ 8 „ 8 „ 

Die indische Begierung betrachtet auf Grund dieser Experimente ein 
Inoculations-Zeugniss 6 Monate lang ffir gültig, während welcher Zeit der 
Besitzer desselben der Beobachtung der Pestvorschriften enthoben ist 

Pakes. 

Bennett und Bonnemiaii (1001) waren mit dem 26. Begiment der 
Madras Infanterie in Belgaum, als im Oct 1897 die Pest ausbrach. Der 
erste Fall trat im Regiment am 12. November ein, und zwischen 4ie8em 
Tage und dem 81. Dec waren in einer Bevölkerung von 1746 Personen 
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78 Fälle mit 49 Todesfällen vorgekommen. Am 24. Becember nahm min 
Schutzimpfungen nach Haffkinb vor und am 31. December waren 
1665 unter 1746 inoculirt; die übrigen nicht Geimpften waren Kinder 
oder schwangere Franen oder Kranke im Hospital. Während der Monate 
Juli bis December 1898 brach eine zweite Epidemie ans, und das Resultat 
war wie folgt: 
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Von den 12, die im Regiment an Pest erkrankten^ waren 3 nicht inocur 
lirt, alle 3 starben; 9 waren inoculirt, davon starben 3. Pakes, 

In Indien macht sich immer mehr die Neigung bemerkbar, auf die Ai- 
wendung sanitätspolizeilicher Maassnahmen bei der Bekämpfung der Pest 
ganz Verzicht zu leisten, da man bisher mit denselben anseheinend wenig 
Erfolg erzielt hat, und alles Heil von der HAFFKnnc'schen Schutz- 
impfung zu erwarten. Gegen diesen Standpunkt wendet sich Bitter 
(1002). Er unterwirft zunächst die von Haffkinb verdffentlichten Stati- 
stiken über die Resultate der von ihm empfohlenen Schutzimpfungen mit 
abgetödteten Pest-Bouillonculturen einer Durchsicht und findet, dass der 
grdsste Theil des 2Sahlenmateriales ohne Beweiskraft ist, da sich nicht er- 
kennen lässt, ob die Schutzgeimpften überhaupt Gelegenheit zur Infection 
mit Pest und zur Darlegung ihrer Immunität gehabt haben. Nur die Zahlen 
aus vier Ortschaften, in denen die Geimpften mit den üngeimpften in enger 
Gemeinschaft, vielfach in demselben Hanshalte gelebt haben, lassen einen 
Schluss zu. Derselbe fällt zu Gunsten der Impfting aus. Es erkrankten von 
den üngeimpften in diesen Orten 43,5 *^/o, 42 ^f^ 20 7^, 16 **/o, es starben 
29,8 o/o, 40 o/o, 14,6 %, 11,4 «/^ an Pest; unter den Geimpfl»n ergriff die 
Pest dagegen nur 20 ^/o, 11,1 ^o» *»3 ^U *»7 7o "^^ 'a®te dahin 8,0 ^o» 
4,2 7oi 2|1^ ^/o» ^i^ ^/o- ^^^^ 6^iie Schutzwirkung der Impftmg aus diesen 
Zahlen auch hervorgeht, so erhellt doch, dass sie weit davon entfernt ist, 
eine absolute zu sein: eine Mortalität von 2,15 7o b^SAS^t, dass von 100 000 
schutzgeimpften Einwohnern einer Stadt 2150 der Pest erliegen würden. 
Die Behauptung Haffkins's, dass die Impfting weniger die Zahl der Er- 
krankungen herabsetze, als die Zahl der Todesfälle unter den Erkrankten, 
wird durch seine Statistik nicht gestützt. Die ICortalität von 45,1 ^^ ^>i^^^ 



Bacillus der Bubonenpeit. Sohntmmpfiiiig. 345 

den erkrankten Geimpften ist nicht geringer als die Sterblichkeit anter den 
pestkranken üngeimpften in manchen Heerden der jetzt herrschenden in- 
dischen Pestepidemie. Aber selbst wenn es gelingen sollte, die Schutz- 
impfung noch wesentlich wirksamer zu gestalten als bisher, wtürde sie nicht 
die hygienischen Maassnahmen bei der Pestbekämpfung ersetzen kOnnen. 
Um die Einwohner einer Stadt wie Bombay zu impfen, würden 50 Aerzte 
80 Tage zu thun haben und gegen 3000 Liter abgetödtete Bouillonculturen 
des Pestbac. brauchen. Man kann aus diesen Zahlen entnehmen, welche 
Schwierigkeiten die Ausführung umfassender Impfungen während eines 
kurzen Zeitraumes machen würde. Die Durchsetzung des Impfzwanges 
femer würde ausserordentlich mühsam werden. Da man nichts über die 
Dauer des Impfschutzes weiss, würde man die Impfungen wohl von Zeit zu 
Zeit wiederholen müssen. Im Oanzeg kann die Schutzimpfung nur ein Noth- 
behelf bei der Pestprophylaxe sein. Die Bekämpfung der Pest wird im 
Wesentlichen ganz ähnlich wie die der Cholera zu gestalten sein, dahin 
gerichtet, die Infectionsquellen, die uns ja wohlbekannt sind, zu vernichten. 
Von den einschlägigen Maassnahmen werden die wichtigsten, als Melde- 
pflicht für infectiOse Krankheiten, obligatorische Beschau aller Leichen, 
Visitationen der Wohnungen, Isolimng Erkrankter, Beobachtung Verdäch- 
tiger, Desinfection infldrter Objecto, kurz besprochen. Die Bedeutung der 
Ratten als Pestüberträger wird nach B.'s Ansicht überschätzt Es ist ja 
wohl denkbar, dass in einzelnen Fällen das Berühren Pest-inficirter Hatten 
oder ihrer Abgänge die Krankheit auf den Menschen überträgt, aber schwer 
erklärlich, wie dieBatten zur Entstehung zahlreicher Erkrankungen unter 
den Menschen Anlass geben sollen. Rattenpest und Menschenpest fallen 
auch nicht immer zeitlich zusammen; so herrschte in Dschedda die Pest 
unter den Ratten noch in grossem Umfange, als sie unter den Menschen 
schon erloschen war. In zweifacher Richtung ist übrigens die Pest leichter 
als die Cholera zu bekämpfen. Einmal giebt es bei ihr kein plötzliches 
Auftreten zahlreicher Erkrankungen, keine explosionsartige Ausbreitung, 
wie sie die Cholera zeigen kann, denn die Pest wird nicht durch ein vielen 
gemeinsames Medium, wie das Trinkwasser oder Nahrungsmittel verbreitet. 
Man hat daher bei der Pest nicht damit zu rechnen, dass mit einem Male 
viele Erkrankungen in weiter Vertheilung und daher schwer übersehbar 
auftreten, sondern braucht nur vereinzelte Fälle im Anfang einer Epidemie 
zu erwarten, die man leicht zweckmässig angreifen kann. Zweitens sind 
bei der Pest nicht wie bei der Cholera auch die leicht Erkrankten als Ver- 
breiter des Infectionsstoffes zu fürchten, denn der in ihrem Körper ent- 
haltene Krankheitserreger findet keine Oelegenheit, den Organismus zu 
verlassen. 

Dass man in Indien mit sanitätspolizeüichen Maassregeln im Allgemeinen 
keinen durchschlagenden Erfolg erreicht hat, liegt wesentlich daran, dass 
man zu spät, zu wenig einheitlich, systematisch und enei^^h eingegriffen 
hat. Wo man zur rechten Zeit und mit Verständniss mit diesen Maass- 
nahmen vorgegangen ist, sind die Resultate, wie B. an Beispielen zeigt, 
auch wirklich gute gewesen. Abel. 
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Lustig (1087) bringt einige Notizen Aber die Darstelliing und den 
Gebranch des in Bombay nach seiner Methode hergestellten Antipest- 
sernms nnd reprodncirt einige jflngste Statistiken, ans denen die Heil- 
wirkung dieses Semms bewiesen wird*. Trambusti, 

Anf Grund seiner eigenen Beobachtungen schliesst Galeotti (1019), 
dass die präventive Impfung das einzige prophylaktische Mittel sei, 
von welchem sich rationell erhoffen liesse, eine Pestepidemie mit Erfolg zu 
bekämpfen. 

Am geeignetsten zu diesem Zwecke scheint die von Lüstig und GAiJM>m 
zur Schutzimpfiing gegen die Pest vorgesclüagene Methode zu sein (mittels 
des durch Auszug der Pestbac. erhaltenen Nucleoprotelds), deren Wirk- 
samkeit durch Thlerexperimente und auch durch Versuche am Menschen 
ermesen ist. 

In der That sind die Vortheile der Immnnisirungsmethode von Lustig und 
Galbotti gegenüber der von Haffkinb vorgeschlagenen Methode folgende: 

a) mit der HAFFKiNB'schen Flüssigkeit werden neben den activen Sub- 
stanzen auch andere toxische Substanzen eingespritzt, welche eine heftige 
Reaction hervorrufen, die fOr den Organismus schädlich, fOr die Immunität 
aber nutzlos ist, während die bei dem Gebrauche der von Lustig und 
Galbotti dargestellten reinen Substanz sich ergebende Beaction specifisch 
ist und zur Hervorruf ung der Immunität nützlich wirkt. 

b) Die HAFVKiNB'sche Flüssigkeit besitzt ein sehr schwaches toxisches 
(und immunisirendes) Vermögen, da durch Erhitzung die in den Cultor^ 
enthaltenen activen Substanzen zum Theil verändert werden, während dies 
bei der Methode nach Lüstig und Galbotti nicht erfolgt und die active 
Substanz stets ihr höchstes immunisirendes Vermögen beibehält 

c) Die HAFFKiNB'sche Flüssigkeit ist Verunreinigungen leicht ausgesetzt 
und wir besitzen keinerlei Garantie fßr die Sterilität der einzelnen Fläsch- 
chen, während die von Lustig nnd Galbotti benützte Substanz mit grosaer 
Leichtigkeit steril hergestellt und vorzüglich in trockenem Zustande auf- 
bewahrt werden kann. 

d) Eine auch nur annähernde Dosirung der HAirFKiKB'schen Flüssigkeit 
gehört zur Unmöglichkeit, wogegen das von Lustig und Galbotti dar- 
gestellte NucleoproteYd vollkommen dosirbar ist. Tinmbusti. 

Lustig (1038) übernimmt den interessantesten Theil des Berichtes des 
Dr. Choksy, welcher mit der Beaufisichtigung der in den Spitälern Bombay's 
behandelten Pestkranken betraut war. Aus diesem Berichte vom 3. Mai 
1899 geht hervor, dass von den im Monate April mit dem in Bombay 
nach derMethodeLüSTiG's dargestellten Heilserumbehandelten 
39 Pestfällen 18 heUten, sodass man eine Mortalität von 53,84% hatte, 
während dieselbe in den ohne Serum behandelten Fällen 77,51^/^ betrag. 

Aus der bei den mit dem LusTiG'schen Serum behandelten Fälleii, welche 
zur Zeit des obigen Berichtes insgesammt 439 betrugen, gemachten Er- 
fahrung, kommt Choksy unter Anderem zu folgenden Schlüssen: 

*) Es w9.re yielleicht besser, hier zu sagen: bewiesen zu werden scheint. 
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Vinüenz des PeetbaciUus bei der Peatpneumonie. 

1 . Das einzige Heilmittel, mittels welchem man bisher die Pest-Hortalität 
verringern kann, ist das Heilsernm von Prof. Lusna. 

2. In allen, auch letalen, Fällen bessert das Semm in beträchtlicher 
Weise die Krankheitssjrmptome, indem es die Besistenz des Organismus 
erhöht und dadurch das Leben verlängert. 

3. Das Serom wurde fast ausschliesslich im „Artur Road HospitaV' bei 
Sterbenden oder Fast-Sterbenden angewendet, oder bei Kranken, die der 
niedrigsten Volksklasse angehörten, verhungert und obdachlos waren, also 
in umständen, wo die lebenswichtigsten Organe dui'ch das Pestgift bereits 
so angegriffen waren, dass man die Resultate schon dann als höchst zu- 
friedenstellende hätte bezeichnen können, wenn man eine Verringerung der 
Mortalität auch nur von 15^/^ erzielt haben würde. Trambusti, 

Lostig (1036) unterzieht die von Tbbni und Bandi vorgeschlagene 
Methode der Schutzimpfung gegen Pest einer Kritik. Wenn auch 
die von Tsbni und Bakdi in Vorschlag gebrachte Methode einigen theo- 
retischen Werth haben kann, so hat sie doch, nach Lustig, keinerlei 
praktische Bedeutung, sei es wegen der Schwierigkeit, das Impfmaterial 
im grossen Maassstabe darzustellen, oder wegen der Gefahren der Ver- 
unreinigung, denen man bei der Darstellung im Orossen ausgesetzt wäre. 

Trambusti, 

Polverini (1046) hat den Grad der Virulenz des Pestbac. in den 
pneumonischen Formen der Krankheit einer experimentellen Forschung 
unterzogen, indem er sich hierbei der zahlreichen wirklich schweren Pest- 
iälle des Krankenhauses von Mahratta (Bombay) bediente. Aus diesem 
Studium zieht P. den Schluss, dass der Pestbac. im Lungengewebe sich so 
rasch und üppig entwickelt, dass er alle anderen, zufälligerweise in den 
Luftwegen vegetirenden Bacterien überflügelt und deren Entwickelung 
unterdrückt In der That ist der subcutan ixgidrte Pestbac., nachdem er 
die gewöhnliche Beulenform undSeptikämie hervorgerufen und das Lungen- 
gewebe durchdrungen, hier eine Pneumonie bewirkt hat, imstande, wenn 
er nun neuerdings anderen Thieren unter die Haut gespritzt wird, bei den- 
selben auf hämato- oder lymphogenem Wege ein mit ersterer identischen 
Broncho-Pneumonie hervorzurofen, wobei jedoch auch all die anderen 
Alterationen auftreten, welche man bei der Beulenform beobachtet. 

A. lenkt schliesslich die Aufinerksamkeit auf den Umstand, dass das 
Sputum der an Pest -Pneumonie Erkrankten wegen der grösseren Virulenz 
der daselbst vegetirenden Pestbac. und wegen deren specieller Eigenschaft, 
die Lungen anderer Individuen anzugreifen und dort sich zu localisiren, ein 
im höchsten Grade infectiöses Material bildet. TrambusH. 

Batzaroff (999) behauptet, es gelinge leicht, bei Versuchsthieren 
primäre und secundäre Pestpneumonien zu erzeugen. Primäre 
Pneumonien sollen sich entwickeln, wenn man den Thieren mit einem 
Glasstäbchen, an dessen Spitze ein Wattebäuschchen befestigt ist, Pestbac. 
von einer Agarcultar oder aus der Milz eines der Pest erlegenen Thieres 
auf die Nasenschleimhaut aufstreicht Bei Hatten und Mäusen genügt es 
daa Bacillenmaterial statt in die wegen ihrer Kleinheit schwer zugän^- 
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liehen Nasengänge anf die Nasenöffiinngen anfzatragen, um 50-60 ^/^ der 
Thiere an Pestpnenmonie erliegen zu sehen. Bonilloncaltnren sind znr 
Naseninfection nicht geeignet, da sie zu leicht mit dem in Folge des Ein- 
griffes in erhöhtem Maasse abgeschiedenen Nasensecret ohne zu inficiren 
nach anssen geschafft werden. Die geimpften Thiere sollen nach etwa 30 
Standen mit Fieber, beschleunigter Athmong, Hosten, schaumigem, rOth- 
lichem Auswurf, Nasenausfluss und Conjunctivitis erkranken. Nach 3-4 
Tagen erfolgt der Tod nach Temperaturabfall und starker Dyspnoe, nachdem 
häufig auch Lähmung der Magen- und Darmmuskulatur vorausgegangen 
ist Bei der Section findet man allgemeine Drfisenschwellung, von Zeit zu 
Zeit aber auch richtige, primäre Bubonen und dann fast stets in den tiefen 
Cervicaldrüsen. Pleura visceralis und Pericard zeigen kleine Hämorrha- 
gien, Brust- und Bauchhöhle enthalten seröses Euudat Die Lungen sind 
ödematös, sehr blutreich, enthalten mehr oder weniger ausgedehnte In- 
farkte und multiple Infiltrationsheerde, die confluiren, einen ganzen Longen- 
lappen einnehmen und vollkommene Hepatisationsheerde bilden können. 
Mikroskopisch findet man in den Lungen zahlreiche bronchopneumonische 
Heerde, in denen die Alveolen desquamirte Epithelien, mononucleäre Leuko- 
cyten, rothe Blutkörperchen und zahllose Pestbac. enthalten; ausserdem 
bemerkt man allgemeine Hyperämie und Schwellung der Schleimhaut in 
den mit katarrhalischem Secret göffiUten Bronchien. In den übrigen Organen 
lassen sich die bei der Pestseptikämie stets zu beobachtenden Erscheinungen, 
als Hämorrhagien und Enötchenbildungen, wahrnehmen. Nach B. ist der 
Verlauf der Infection so zu denken, dass von der Nase aus die Lungen infi- 
cirt werden und dass dann von den Lungen her eine allgemeine Ueber- 
schwemmung des Körpers mit Pestbac. erfolgt, die unter terminalem Lungen- 
dem zum Tode fQhrt^. Für die Infection von der Nasenschleimhaut ans sind 
Thiere — B. ezperimentirte hauptsächlich an Meerschweinchen — so em- 
pfänglich, dass man von dieser Infectionspforte aus sie noch mit GaltnrNi 
tödtlich krank machen kann, die so avirulent sind, dass sie bei anderer Art 

^) Ref. hält den Beweis, dass die Lungenerscheinungen primär von der In- 
feciionsstelle aus entstanden sind, nicht für erbracht. Es fehlt jede Angabe 
darüber, ob sich ein Weiterkriechen der Pesterkrankunff von der Nase durch 
Trachea und Bronchien in die Lungen nachweisen läset oder wie sonst die Pest* 
bac. von der Nase in die Lungen auf directem Wege gelangt sein sollen. Ganz 
phantastisch klingt die Angabe des Verf., wenn man nur eine Nasenseite in- 
ficire, erkranke auch die zugehörige Lungenseite stärker als die andere; wie 
sollte das wohl zugehen, da doch der Weg von beiden Nasenh&Iften durdi das- 
selbe Rohr in beide Lungen führt! Es liegt nahe, anzunehmen, dass die Lungen- 
veränderungen nur secundärer Natur sind , entstanden durch Ansiedelung des 
im Blute kreisenden Peeterregers in dem Organe. Dafür spricht der Umstand, 
dass die in den angeblich primär erkrankten Lungen zu beobachtenden patho- 
logischen Veränderungen nach des Verf. eigener Beschreibung die gleichen sind 
wie in den secnndär beflEtllenen, absesehen von den tuberkelartisen Bildungen, 
die in letzteren bei länger dauerndem Infectionsverlaufe entstehen. Dass die 
AUgemeininfection sicher nicht in sllen F&llen Batzaboff's von den Lungen, 
sondern von der Nase ausgegangen ist, beweist das für manche F^le zugege^ne 
Auftreten primSjrer Bubonen in der Submaxillargegend. Im Uebrigen sei auf 
das Referat über Bahbi (S. 349) verwiesen. Ref.). 
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der Einimpfang ohne Wirkung bleiben. Eb wird daran erinnert, dass Yebsik 
im Boden avimlente Pestbac. gefunden hat und die Möglichkeit betont, dass 
solche Bac. ihre Virulenz wieder erlangen, wenn sie in die Nase empfäng- 
licher Thiere gelangen, wie es denn auch experimentell gelingt, fast aviru- 
lente Pestbac. durch wiederholte Nasenimpfnng vollvirulent zu machen. In 
Organstfickchen zum Austrocknen gebrachte Pestbac. inficirten Meerschwein- 
eben noch nach SStägiger Trocknung von der Nase ans. Ohne Gegenwart 
eiweisshaltiger Substanzen getrocknetes Pestculturmaterial verlor anschei- 
nend schon flrüher (die Versuche sind sehr unvollkommen) seine Ansteckungs- 
kraft. — Wie von der Schleimhaut der Nase kann man auch von der der 
Conjunctivae des Mundes, Dünndarmes, Bectums Thiere mit Erfolg inficiren; 
Impfting auf die Vagina fOhrt nicht immer Erkrankung herbei. In den 
nftchstbelegenen Lymphdrüsen entstehen bei Impfung in Dünndarm, Rectum 
oder Vagina primäre Bubonen; ob sich bei Infection auf Coojnnctiva oder 
Mundschleimhaut immer primftre Bubonen zeigen, wird nicht gesagt; es 
wäre eine Angabe darüber interessant gewesen, da bei Impfttng auf die 
Nasenschleimhaut primäre Bubonen nicht immer entstehen sollen. 

CharakteristlBch für die secundäre Pestpneumonie ist nach B. die 
Bildung von grosseren oder kleineren, m^ir oder weniger zahlreichen 
tuberkelartigen Heerden in den subpleuralen Lungenpartien. Die Heerde 
bestehen aus Anhäuftingen von Rundzellen mit Neigung zum Zerfall, Resten 
von Bindegewebe und sind durchsetzt von Bac-Massen. Riesen- und Epi- 
theloidzellen fehlen in ihnen. Umgeben sind sie von einer Zone reacdver 
Entzündung. In den übrigen Lungenpartien bemerkt man Hyperämie und 
Hämorrhagien, Leukocyteninfiltration der Alveolarwände und Ausfüllung 
der Alveolen mit Leuko- und Erythrocyten, desquamirten Epithelien und 
Pestbac. Derartige Lungenveränderungen kann man bei jedem pestinü- 
cirten Thier beobachten, besonders aber bei solchen, welche mit abge- 
schwächtem Virus geimpft wurden oder mit stark wirksamen Bac. unter 
gleichzeitiger Verabreichung einer Serumdosis inficirt wurden. (Kurz gesagt, 
also besonders bei Thieren, bei welchen die Infection langsam verläuft. 
Refl) Wenn alle anderen Organe normal bleiben, sollen doch noch die 
Lungen erkranken. 

Es glückte, durch Serumii^jectionen den Eintritt einer Pestinfection nach 
Impfhng in die Nase zu verhüten, aber nicht, schon ausgebrochene Erkran- 
kungen noch zu heilen. Abel, 

Band! (996) wiederholte die Versuche Batzaboff's (vgl. vorstehendes 
Referat), der behauptet hatte, es gelinge durch Einstreichen von Pestbac. 
in die Nasenhöhle von Versuchsthieren primäre Pestpneumonien zu 
erzengen. Dieses Resultat konnte B. nicht bestätigen. Die Thiere starben 
nach der Naseninfection an allgemeiner Pesterkrankung. Nichts sprach 
dafür, dass die Lungen die Eingangspforte für die AUgemeininfection ab- 
gegeben hatten. Sie zeigten nur Veränderungen, die secundärer Natur waren ; 
eine Fortleitung der Infection von der Nase direct auf die Lungen war 
nirgends vorhanden'*'. Die Allgemeinerkrankung g^ng von der Nasenschleim- 

*) Es w&re indessen die Möglichkeit in Betracht zu ziehen, ob die Pestbac 
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haut ans, ohne dass sich in den Halsdrflsen prim&re Bnbonen entwickelt 
hfttten, wie solche denn ja anch bei Infection von der Peritonealhöhle fehlen. 
In einem Falle schien der durch Verschlacken von Bac. erkrankte Intestinal- 
tractos den Ausgangspunkt für die AUgemeininfectlon abgegeben zn haben. 

In einer weiteren Versuchsreihe liess B. Meerschweinchen und Batten 
durch Nase oder Mund unter bacteriendichter Verschliessung der anderen 
Oeffhungen des Kopfes fein yersprayte Pestbouillonculturen einathmen. Pest- 
Pneumonien traten auch bei diesen Thieren nicht ein. Sie gingen alle zn 
Grunde, aber an Allgemeininfection vom Darmkanal aus, wohin die Pestbac 
durch Verschlucken gelangt waren. Auf der Nasenschleimhaut yermebrten 
sich in dieser Versuchsreihe diePestbac nicht, da die zu ihrer Ansiedelung 
nötigen mechanischen Verletzungen der Schleimhaut, wie sie beiBAXzABOVF's 
Versuchsanordnung durch das Aufistreichen von Bacterienmaterial selbst 
bei grdsster Vorsicht gesetzt werden, bei der Auftiahme der yersprayten 
Trüpfchen nicht zu Stande kamen. Abel. 

In ihrem Berichte über die Thätigkeit der zur Erforschung der 
Pest im Jahre 1897 vom deutschen Reiche nach Indien ent- 
sandten Gommission geben Gaffky^ Pfeiffer, Sticker und IMeu- 
donnö (1018) zunftchst eine kurze Schilderung des Verlaufes der Expedition, 
dann wenden sie sich zur Besprechung der Pestepidemie in Bombay. Wie 
die Pest 1896 nach Bombay gelangt ist, hat sich mit Sicherheit nicht auf- 
klären lassen. Die Wahrscheinlichkeit spricht dafür, dass sie durch Pilger 
aus den in den südwestlichen Himalayaauslftufern belegenen Bezirken 
Garwbal und Eumaon, woselbst die Pest unter dem Namen Mahamari seit 
Langem endemisch unter Menschen und Batten herrscht, eingeschleppt 
worden ist. Dass sie auf dem Seewege von Hongkong nach Bombay ge- 
kommen ist, hat weniger Wahrscheinlichkeit für sich. Ganz zuverlSanges 
statistisches Material über den Umfang und Verlauf der Pest in Bombay 
hat sich nicht gewinnen lassen, doch sind folgende Thatsachen als hin- 
reichend sichergestellt anzusehen: Die ersten ErankheitsfKUe sind im 
August 1896 vorgekommen. Erst Ende September wird man aber auf die 
Pest aufmerksam. Noch bis in den December hinein bleibt die Epidemie 
räumlich und an Zahl der Fälle beschränkt, dann aber schreitet sie rapide 
über die ganze Stadt fort, um erst vom März 1897 an wieder abzonehmen. 
Dass Wanderungen pesterkrankter Batten allein an dieser im Dezember 
1896 zunehmenden Verbreitung der Pest Schuld gehabt haben sollen (wie 
unter Anderen Simond und Hankin — vgl. Jahresber. 1 898, Bd. XTV, p, 887, 
388 — behauptet haben), vermag die Gommission nicht anzunehmen. Männer 
schienen im Ganzen mehr von der Pest zu leiden als Frauen. Europäer 
wurden nur in geringer Zahl ergriffen; unter den Befallenen waren eine 
Anzahl ganz besonders der Pestinfection durch nahen Umgang mit Kranken 
ausgesetzt gewesen. Nächst den Europäern litten am wenigsten die ihnen 
in der Lebenshaltung sich nähernden Parsis. Wohndichtigkeit beförderte 



nicht von ihrer Ansiedlungastelle in der Nasenhöhle aus per aspirationem 
in die Lungen gerathen sein konnten? Baumgarten. 
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das Auftreten der Pest weniger als Bchlecbte sociale Lage. Es zeigte sich 
das mehrfach an den Insassen staatlicher Anstalten, die, obwohl eng zn- 
sammengedrängt und mitten in inficirter Umgebung lebend, doch in Folge 
ihrer besseren Lebenshaltong, grösseren Reinlichkeit a. s. w. pestfrei blieben. 
Ob die Bewohner der Erdgeschosse mehr von der Pest litten, als die der 
höheren Etagen, ist nicht sicher ausgemacht. Die verschiedenen Berufe 
anlangend, so tritt das Verschontbleiben oder die geringe Betheiligung der 
im Begierungs* oder städtischen Dienst angestellten Personen, der Soldaten, 
der SchifbbevSlkerung und der Gefangenen hervor. Aerzte und Kranken- 
pfleger erkrankten mehrfach. Auffallend schwer wurden die Eom- und 
Mehlhändler, bei denen die Ratten eine verhängnissvolle Rolle gespielt 
haben mögen, die Bäcker, Fruchthändler und Barbiere befallen. Oerber 
und Fellhändler litten anscheinend nicht erheblich. Wie die Pest von 
den Ratten auf den Menschen übergeht, ob durch Vermittelung der Aus- 
scheidungen des kranken und todten Thieres oder durch das den Körper 
der todten Ratte verlassende Ungeziefer, ist noch fraglich. Dunkle und 
feuchte Wohnungen, räumliches Zusammen- und Nebeneinanderwohnen ver- 
wandter Familien fördern die Pestverbreitung, femer die Sitte, auf dem 
blossen Erdboden zu schlafen. In der heissen Jahreszeit nimmt die Pest 
ab, weU dann die Häuser, in denen die HauptinfecÜonsgefahr lauert^ weniger 
benutzt werden. Infectionen vom Magen -Darmkanal konnten nicht beob- 
achtet werden. — Die Bekämpfung der Pest in Bombay hatte grosse 
Schwierigkeiten wegen der oppositionellen Haltung der Bevölkerung. Die 
zur Durchfährung gebrachten Maassnahmen waren durchweg rationell 

Ein weiteres Kapitel behandelt die von der Oommission in Bombay aus- 
geführten Kranken- und Leichenuntersuchungen, über die ausführliche 
Protooolle gegeben werden. Die aus diesen Untersuchungen hergeleiteten 
allgemeinen Sätze sind fast wörtlich gleichlautend bereits in einer früher 
erschienenen Arbeit von Stiokeb ausgesprochen worden; es mag daher auf 
das Ref. über die Arbeit von Stigkeb im Jahresber. 1898, Bd. XIV p. 884 
diesbezüglich verwiesen sein. 

Weiter folgt in dem Berichte die Darstellung der bacteriologischen und 
experimentellen Untersuchungen. Die Beschreibung des Pestbac. und seiner 
Eigenschaften bestätigt im Wesentlichen das bereits fHiher Bekannte. 
Hervorzuheben ist folgendes: Wachsthum zeigt der Pestbac. noch bei 
Temperaturen von 3-5^ C. Schwache Alkalescenz des Nährbodens behagt 
ihm am besten. Als charakteristisch gilt das Wachsthum des Pestbac. an 
derOelatineoberfläche. Es entstehen hier halbkugelartige Hervorragungen, 
welche unter dem Mikroskope eine gelbe bis gelbgrünliche Farbe zeigen 
und in der Regel nicht schaif begrenzt, sondern von zarten, glashellen, am 
Rande ausgezackten Bacillensäumen umgeben sind. Bouillon wird durch 
den Bac. getrübt, während gleichzeitig ein Schleimring an der Oberfläche 
entsteht. Auf Agar und in Bouillon impfe man nicht zu spärlich ein, da 
bei Uebertragung vereinzelter Keime das Wachsthum bisweilen ausbleibt. 
Der Bac. vergährt Zucker nicht und coagulirt Milch nicht; auf Kartoffeln 
wächst er langsam und kümmerlich, in Lackmusmolke bildet er Säure. 
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Bonillon darf nicht zu stark verdfinnt werden, weil sich sonst ihr Nähr- 
werth verschlechtert. — Ans dem Blute Pestseptikftmischer ist der Bac 
leicht zu zfichten, aber erst nach 30-40stfind. Aufenthalt im Brntschranke 
von 37® sind die Colonien des Bac. fOr das blosse Auge sichtbar. Eb ent- 
wickeln sich weiterhin auf Agar, wie schon Yxbsin sah, grosse und kleine 
Colonien; doch ist es nicht richtig, dass die grossen weniger virulente Bac. 
enthalten. In nicht ganz frischen Leichentheilen zeigen die Pestbac 
bläschenförmige Aufschwellung und schlechte Färbbarkeit; sie sind dann 
schwer auf Nährsubstraten zum Wachsthum zu bringen und werden leicht 
durch andere Bacterien ttberwuchert Aus Sputum isolirt man sie zweck- 
mässig auf Gelatineplatten bei 22®, da hier ein Theil der anderen Bacterien- 
arten (Pneumokokken etc.) im Wachsthum zurückbleibt. Zur Isoliniiig der 
Pestbac aus Bacteriengemischen eignet sich gut auch Impfting auf Con- 
junctival- oder Nasenschleimhaut von Ratten; die Pestbac. invadiren dann 
den EOrper des Thieres von den Halslymphdrttsen her. — Aus 3 von 9 
Pestprimäraffekten (Hautpusteln u. dergL) konnten die Pestbac gezQchtet 
werden. Aus dem Bubonensaft und dem infiltrirten Gewebe um die Lymph- 
drüsen waren sie immer leicht zu gewinnen, aus vereiterten Bubonen nor 
selten. Im Blute wurden sie hauptsächlich bei schwer verlaufenden Fällen 
gefunden, inconstant bei leichteren. In einem Falle waren sie 2 und 3 
Tage vor dem Tode im Blute nachzuweisen, 12 Stunden vor dem Tode 
und bei der Section nicht mehr. Im Blute von Bekonvalescenten wurden 
sie, entgegen Kitasato's Angaben, stets vermisst. Gewebssaft incidirter 
Petechien war frei von Pestbac. Im Sputum waren sie bei Pestpneumonikem 
und Sepükämischen vorhanden, in Speichel und Tonsilleneiter fehlten sie; 
ans Faeces, Schweiss, Milch und Lochialsecret konnten keine Pestbac ge- 
wonnen werden, ans Urin selten. — Bei Antrocknung gingen die Pestbac 
stets in wenigen Tagen zu Grrunde, so weit die Versuche in Bombay gemacht 
wurden. Als in Deutschland die Experimente wiederholt wurden, fluid sich, 
in Bestätigung der schon Mher vom Ref.^ hervorgehobenen wichtigen 
Thatsache, dass in unseren Breiten die Pestbac, vermuthlich, weil die 
niedrigere Aussentemperatur das Austrocknen weniger acut vor sich gdien 
lässt, viel länger in angetrocknetem Zustande lebensfähig bleiben: die 
VitaUtät erhielt sich 26 Tage, die Pathogenität fiir Mäuse 18 Tage. Be- 
sonnung tödtet die Bac. schnell, besonders wenn gleichzeitig die Wärme- 
wirkung der Sonnenstrahlen zur Geltung kommen kann. Feuchtes E2r- 
hitzen auf 55^ tOdtet die Bac. in 10 Minuten. Die üblichen Desinfidentien, 
namentlich Schwefel- und Salzsäure wirken stark deletär auf die Pestbac 
In Wasser, Organtheilen und Excreten, die andere Bacterien entibalten, 
sterben die Pesterreger schnell ab. — Was die Versuche an Thieren be- 
trifft, so sei wegen der Resultate auf die im Bd. XHI Jahrg. 1897 p. 444 
referirten Ergebnisse verwiesen und hier nur kurz das Wichtigste wieder- 
holt. Am empfönglichsten sind ausser den heiligen grauen Affen (Semno- 
pithecus entellus) Ratten. Ausser nach subcutaner Impfung starben diese 

*) Vgl. Jahreaber. Xffl, 1897, p. 427. Ref. 
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Thiei-e bei Infection per os, wonach sie an Darmpest, Lungenpest oder All- 
gemeininfection von den Halsdrttsen ans zu Grunde gehen, und nach Im- 
pfimg auf die Congunctiva oder Nasenschleimhaut, auf welche ebenfalls 
SepUkämie mit Halsdrüsenbubo folgt^. Mäiise sind weniger empfänglich 
für Pestimpfimg als Batten; sie überleben stets nach Infection per os, 
manchmal nach subcutaner Impfimg. Ob Ungeziefer von pestkranken 
Batten und Hansen gesunde Thiere inficiren kann, wurde nicht ganz sicher 
festgestellt. Ichneumonratten und Eichhörnchen sind gegen subcutane 
Impfung und Fütterung empfänglich; bei Kaninchen wurde nur Impfung 
unter die Haut und zwar mit Erfolg versucht Meerschweinchen zeigen 
nach Infection mit Pestbac. Knötchenbildungen in den inneren Organen 
wie bei Pseudotuberkulose der Nagethiere. Impfong mit sehr kleinen 
Mengen Bac. in die Bauchhöhle erzeugt schnell tödtliche Peritonitis. In- 
fection vom Magen-Darmkanal wirkt unsicher. Pferde, Binder, Schafe und 
Ziegen erkrankten zwar nach experimenteller Einverleibung sehr grosser 
Pestbac., überstanden aber die Infection so gut wie ausnahmslos. Es 
ist daher wenig wahrscheinlich, dass Felle dieser Thiere, wenn sie nicht 
von aussen verunreinigt worden sind, Pestbac. in sich tragen. Hunde und 
Katzen reagiren selbst auf grosse Dosen Pestbac. sehr wenig, Schweine 
fast gar nicht. Tauben, Hühner und Oänse erwiesen sich als nicht inficirbar. 
Von Afifen war Semnopithecus entellus schon durch sehr geringe Bac- 
Mengen leicht zu inficiren, Macacus radiatus war widerstandsfähiger. 

Das Ueberstehen einer Pestinfection hinterlässt bei Thieren einen fast 
absoluten Schutz gegen jeden, auch den schwersten Infectionsmodus. Es 
erzeugt aber keine Immunität gegen die Wirkung der in den Pestbacillen- 
leibem enthaltenen Gifte. Filtrate von frischen Pestbouillonculturen wirken 
nicht toxisch; in älteren Bouillonculturen scheint ein Theil der gifügen 
Stoffe aus den Bacterienzellen extrahirt zu werden und in Lösung zu bleiben. 
Schutzimpfungen wurden versucht mit abgeschwächten und abgetöteten 
Pestbacillen. Die Versuche zur Abschwächung der Pestbacillen, in denen 
eine Virulenzherabsetzung durch Erwärmen auf 51^ und durch Behandeln 
mit Carbolsäure angestrebt wurde, gaben keine besonders günstigen Besul- 
tate und wurden verlassen, als es sich herausstellte, dass man durch 
Injection abgetöteter Culturen Immunität sicher erzielen kann. Am besten 
eignen sich dazu durch Istündiges Erhitzen auf 65^ abgetötete Pestagar- 
culturen. Höheres Erhitzen, ebenso Carbolsäurezusatz vor dem Erhitzen 
schädigt die immunisirende Kraft der Culturen. Die Culturen müssen voll- 
virulent gewesen sein, damit sie guten Impfschutz liefern. Culturfiltrate 
immnnisiren nicht. Herstellung des Impfistoffes nach dem Verfahren von 
Lustig und Oalbotti^ gewährte keinerlei Vorteile. Die Menge der zum 
Zwecke der Immunisirung einzuspritzenden abgetödteten Cultur ist nach der 
Empfilnglichkeit des zu schützenden Individuums verschieden. Makaken 



^) Es findet sich keine Mittheilong, dass, wie Batzaboff — s. Ref. p. 847 — 
behauptet, nach Impfung in die Nasenhöhle primäre Pestpneomonien ent- 
stehen. Ref. 

*) Vgl. Jahresber. XIH, 1897 p. 434. Ref. 
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worden durch sabcatane Einverleibung einer abgetöteten Agarcnltnr gegen 
die snbcntane Infection mit einer Oese lebender Pestagarcnltnr geschützt; 
bei Hatten waren zur Erzielong des gleichen Besoltates, trotzdem sie so 
viel kleiner als die Affen sind, zwei Cnltoren nOtig. Zar Schntzimpfung 
des Menschen, der zu den höchst pestempf&nglichen TMeren rechnet^ soUte 
man daher recht hohe Dosen abgetöteter Cnltoren verwenden. Doch ist zu 
berücksichtigen, dass die Einspritzung aoch nor einer zweitägigen durch 
Erhitzen auf 65 ^ und Zusatz von 0,5% Phenol sterilisirten Agarcultur 
beim Menschen in mehreren Fällen schon erhebliche locale Entzündongs- 
erscheinungen und ziemlich hohes, wenn auch rasch vorübergehendes Fieber 
bedingt hat Allerdings wird beim Menschen die Immunität auch nicht so 
hoch wie in den Experimenten die von Batten und Affen zu sein brauchen, 
da der Mensch sich nicht, wie die Thiere im Experimente, mit einer Oese 
voll Agarcultur auf einmal, sondern mit ganz geringen Bacillenmengen 
inficirt, wenigstens soweit die Infection durch Hautwunden in Frage kommt. 

Von 15 zwischen dem 9. und 48. Tage nach Beginn der Krankheit auf 
agglutinirende Substanzen im Blutserum untersuchten Kranken lieferten 
11 ein Serum, welches Pestbacillen, häufig allerdings nur in sehr geringe 
Verdünnung (1:2-1: 4), agglutinirte. Der Serumdiagnostik kommt dem- 
nach bei der Pest eine absolute Bedeutung nicht zu. Das Fehlen der Serum- 
reaction ist nicht gegen die Diagnose Pest zu verwerthen, ihr Vorhanden- 
sein ist dagegen, da Sera nicht Pestkranker oder pestkrank gewesener nie 
positiv reagiren, ein sehr wichtiges Criterium fttr die Annahme einer ftber- 
standenen Pesterkrankung. Durch das Serum hoch gegen Pest immunisirter 
Thiere werden Pestbacillen stark agglutinirt; damit ist ein Mittel an die 
Hand gegeben, um die echten Pestculturen differential-diagnostisch von 
ihnen ähnlichen Bacterienarten zu unterscheiden. Das YsRsiN'Bche Serum 
schützte Makaken, nicht aber die empfindlicheren Semnopitheken, in Mengen 
von 10 cem ii^jicirt gegen eine nachfolgende subcutane Infection mit ^/^ 
und 1 Oese Pestbacillen. Acht bis zwölf Tage nach der Serumiig'ectioki 
war aber die Schutz Wirkung bereits wieder verloren gegangen. Heüwirkong 
zeigte das YsBsiN'sche Serum bei den braunen Affen, nicht bei den empföng- 
licheren grauen ; beim kranken Menschen schadete die Serumtherapie nichts, 
stiftete aber auch keinen nachweislichen Nutzen. 

Ein weiteres Capitel behandelt die Pest in Damaun. Die hierauf bezfig- 
lichen Mittheilungen sind bereits im Jahresber. 1897, Bd. XIII, p. 445 
referirt worden. 

Endlich wird die Verbreitung und der Verlauf der Pest in Indien während 
der Epidemie von 1896/97 geschildert. Aufs Neue hat sich die alte 
Erfahrung dabei bestätigt, dass selbst häufige Einschleppungen des Pest- 
keimes durch zugereiste Kranke nicht zur Entstehung einer Epidemie 
Veranlassung zu geben brauchen. Hauptcentren der Seuche sind ausser 
Bombay Puna und Karachi gewesen. Die Verbreitung der Seuche durch 
den Schifißsverkehr und die gegen dieselbe ergriffenen Maassnahmen werden 
eingehend besprochen. — In den Schlussbemerkungen wird zunächst hervor- 
gehoben, dass wir auch für Europa noch immer mit der Möglichkeit von 
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Pestepidemien zu rechnen haben. Qfinstige Aospicien sind dadurch gegeben, 
dass wir den Pesterreger kennen nnd die Prophylaxe demnach zielbewnsst 
gestalten können. Günstig ist fernerhin, dass die Pest nicht explosiv, etwa 
wie die Cholera dnrch Wasser verbreitet, anitritt Bemhigend ist ausser- 
dem, dass die Enropfter selbst in Bombay mitten in einer Pestepidemie nicht 
erheblich gelitten haben. Fürsorge zu tragen ist für die Beseitigiing 
schlechter Wohnungen, Ueberwachnng des Verkehrs, Gelegenheiten zur 
Isolimng Erkrankter nnd Beobachtung Verdächtiger, Desinfection suspecten 
Reisegepäckes , Eiinrichtnngen zur bacterioskopischen Diagnose. Auf 
Epidemien unter Batten und Mäusen ist zu achten. Aerzte und Kranken- 
pfleger wird man mit abgetöteten Pestbac. schutzimpfen, ihnen ausserdem 
empfehlen, bei Behandlung Lungenpestkranker einen feuchten Schwamm, 
der nach jedem Gebrauch zu desinficiren ist, vor Hund und Nase zu tragen. 

AM. 

Die 1897 zum Studium der Pest nach Bombay entsandte öster- 
reichische Gommission, bestehend aus denElinikem und pathologischen 
Anatomen Müller, Poch, Albrecht und Ghon (1040), hat dasBesultat 
ihrer Arbeiten in einem umfangreichen Berichte zusammengefasst, von dem 
bisher zwei Bände erschienen sind^ Der erste Band behandelt die Ge^ 
schichte der Pestcommission (Verf. Albbbght) und die klinischen Er- 
fahrungen (Verf. Müllkb), der zweite Band die pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen (Verff. Albbboht und Ghon), während der dritte die 
Bacteriologie, soweit sie nicht schon in Band 2 enthalten ist und die Pro- 
phylaxe der Pest umfassen solL 

Das Eeferat über den ersten Band des Berichtes kann gemäss 
dem Charakter dieses Jahresberichtes kurz gefasst werden. DieMittheilungen 
über die (beschichte der Commission seien ganz übergangen. Auf sie folgen 
sehr genaue Krankengeschichten von 90 Erkrankungen auf 130 Folioseiten 
mit 36 Temperatur- u. s. w. Tafeln. Daran schliessen sich allgemeine Er- 
örterungen, aus denen die folgenden wichtigsten Angaben hervorgehoben 
seien: Die klassischen Schilderungen Gbibsinoeb's und Libbbbmbibtxb's 
über den Verlauf der Pesterkrankung sind im ganzen zu bestätigen ge- 
wesen; nur sind die Bubonen meist Frtthsymptome und nicht, wie jene 
Autoren wollen, Erscheinungen auf dem Höhepunkte der Erkrankung. Die 
Krankheit setzt zumeist plötzlich und inmitten vollkommener Gesundheit 
ein; ihre ersten Symptome sind Schüttelfrost^ der selten fehlt, Kopfschmerz, 
Schwindel, häufig Erbrechen. Das Sensorium bleibt manchmal frei, oft ist 
es benommen. Auffisülend häufig und geradezu charakteristisch ist die 
Neigung selbst scheinbar bewusstloser Kranker, aufzustehen und herum- 
zugehen. Delirien aller Art sind häufig, der Gesichtsausdruck schwankt 
entsprechend dem Allgemeinzustand, charakteristisch ist in manchen Fällen 
die lallende Sprache. Entzündung der Coi\junctiva bulbi und palpebrarum 
findet sich in den meisten Fällen. Die Haut ist fast immer trocken, kritische 
Schweisse wurden nicht beobachtet. Hautblutungen waren selten, sie waren 

^) Ein Ref. Über den vorläufigen Bericht der Commission befindet sich im 
Jahresbericht XlII, 1897, p. 446. Ref. 

23* 
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reichlicher bei tödtlich endenden als bei genesenden Fällen, oft lagen sie 
oberhalb primärer Bnbonen. Herpes fehlte auch bei Kranken mit Pest- 
Pneumonien. Dieistets schmerzhaften Bnbonen entstehen meist gleich im 
Beginne; die Beobachtong, dass sie in manchen Fällen nach dem Einsets^i 
der allgemeinen Krankheitserscheinungen nicht mehr wachsen, spricht da- 
für, dass sie schon von den ersten Symptomen des stflrmischen Krankheits- 
beginnes bestanden haben. Die Dmckschmerzhaftigkeit der Bnbonen ist 
diagnostisch äusserst wichtig; vielfach sind die DrOsen nicht fühlbar ver- 
grOssert, nnr dmckschmerzhaft. Der primäre Bnbo sitzt gewöhnlich in der 
Leisten -Schenkelregion, Achselhöhle oder oberer Halsregion. Von den 
secnndären Bnbonen, die ihm folgen können, aber nicht mfissen, unter- 
scheidet er sich kliniiBch nur quantitativ, durch Grösse^ Schmerzhiuftigkeity 
Intensität der periglandulären Veränderungen, nicht qualitativ. Art, Sitz, 
Zeit des Auftretens und die Entwickelungsvorgänge des primären Bubo und 
der symptomatisch während des Verlaufes auftretenden secnndären Bnbonen 
sind genau die gleichen bei den tödtlich verlaufenden wie bei den in Ge- 
nesung ausgehenden Fällen. Vereiterung von Bnbonen begann frühestens 
am 8. Krankheitstage. Der vereiternde Bubo ist nicht immer der primäre, 
sondern auch wohl ein secnndärer. Vereiterung bedingt nicht nothwendig 
Fieber. Viele Bnbonen werden ohne Suppuration resorbirt Bei primären 
Pestpneumonien waren secundäre Drüsenschwellungen selten. Carbnnkel 
scheinen nach der klinischen Beobachtung sowohl primär auftreten zu 
können, ohne dass jedoch ihr Sitz der Infectionspforte zu entsprechen 
brauchte, als secnndärer Natur sein zu können, wobei sie sehr wohl peripher 
von dem primären Bubo liegen können. Eintrittspforte des Vims und 
Lymphangitis von ihr ausgehend waren in der Regel nicht nachweisbar. 
An Bnbonen und Carbnnkel kann sich Lymphangitis anschliessen. Diph- 
therieähnlicher Bachenbelag fand sich wiederholt als secundäres Symptom; 
alle ihn aufweisenden Fälle endeten tödtlich. Schmerzhafte Ctelenkschwel- 
Inngen kamen wiederholt vor. Für die Pestftebercurve ist das Auftreten 
starker Bemissionen bezeichnend, ohne dass diese prognostisch Gutes be- 
deuten. Der Temperaturab&ll bei Heilung ist ein allmäUichw. Das Ver- 
halten des Herzens bestimmt den Krankheitsverlauf und die Prognose, da 
der Tod in der Pest an Herzschwäche erfolgt. Die Athemfrequenz ist ver- 
mehrt, Auswurf ausser bei Pneumonie nicht häufig oder reichlich, Bronchitis 
diffusa sehr vielfach vorhanden. 

Bei primärer Pestpneumonie sind die Allgemeinsymptome die gleichen 
wie bei der Bubonenpest Prädisposition bestimmter Lungenpartien für die- 
selbe scheint nicht vorhanden zu sein. Die Dämpfung ist verschieden stark, 
auBCultatorisch erhält man die Zeichen schwächerer oder stärkerer Ent- 
zündung. Husten und Auswurf können vollkommen dem Bilde einer wahren 
Hämoptoe gleichen. Klinisch unterscheiden sich die secundären Peel^meu- 
monien von den primären kaum anders, als durch das zeitlich verschiedene 
Einsetzen während der Erkrankung. Unterscheidung der Pestpneumonie 
von Pneumonien anderer Aetiologie ist i*ein klinisch (ohne bacteriologiache 
Untersuchung) nicht möglich. 



BaoiUiis der Babonenpest. 357 

Bericht der Österreichischen Pestcommission. 

Von Seiten des Verdaanngsapparatee beobachtet man Erbrechen nnd 
dicken, kreideweissen Zungenbelag im Anfang der Erkrankung, später fast 
immer Milztnmor, oft Meteorismus. Für Infection vom Darm aus sprach 
klinisch kein Fall. Das Nervensystem zeigt die verschiedensten Beiz- 
erscheinungen, meningitisartige Symptome, auch ohne dass später anatomisch 
Meningitis nachweisbar wäre, Lähmungen gelegentlich; Psychosen wurden 
nicht beobachtet. Der Urin hat gewöhnlich ein sehr niedriges specifisches 
Gewicht, enthält so gut wie stets Ei weiss, dagegen Blut selten und wenig 
reichlich. Das Blut zeigt massige Leukocytose. 

Der Tod erfolgt in der grossen Mehrzahl der Fälle während der ersten 
acht £[rankheit8tage. Bubonenvereitemng ist insofern ein günstiges 
Symptom, als sie eben erst zu einer Zeit eintritt, wenn die grOsste öefahr 
für den Kranken so wie so vorüber ist. 

An Pestformen sollte man auch nach klinischen Gesichtspunkten nur 
Drüsenpest und Lungenpest unterscheiden, wie es auch die pathologisch- 
anatomische Untersuchung verlangt. 

Ueber die Incubationsdauer wurden eigene Erfahrungen nicht 
gewonnen. Der Weg der stattgehabten Infection war in der Kegel nicht 
nachweisbar. Eine durch locale Veränderungen irgendwie kenntliche 
Eingangspforte der Haut wurde nie mit Sicherheit gesehen. Die meisten 
Erkrankten standen im Alter von 20-30 Jahren. Ueber die individuelle 
Disposition ist wenig Sicheres zu sagen. Auffallend ist nur, dass im Hospital 
selbst die Personen, die in engster und unbehinderter Berührung mit den 
Kranken und ihren Pestbac. haltigen Excreten waren, dabei Wunden und 
Schrunden vielfach hatten, nicht von der Pest befallen wurden. 

Die Prognose ist in erster Linie von dem Verhalten des Herzens 
abhängig, doch kommt plötzliche Syncope vor. Verspätetes Erscheinen des 
Bubo scheint ungünstig zu sein; sidier ist es das Auftreten von secundären 
Pestheerden in Drüsen u. s. w. 

Die Diagnose ist in typischen Fällen von Bubonenpest leicht, in 
atypischen and in Pestpneumonien nur mit Hülfe des Bacterien- Nach- 
weises möglich. 

Therapeutisch wird die möglichst frühzeitige und vollständige Exdsion 
des primären Bubo, solange er einen örtlich umgrenzten Krankheitsheerd 
darstellt, empfohlen. 

Die iCrankheitsgeschichte des Dr. Müllbb, welcher bekanntlich selbst 
der Pest im Herbst 1898 zu Wien erlag, bildet, von Poch mitgeteilt, den 
Schluss des ersten Bandes. 

Im zweiten Bande des Berichtes findet man zunächst auf 240 Seiten 
eingehende Angaben über die Sectionsbefunde, die Ergebnisse der bacterio- 
skopischen und histologlBchen Untersuchung bei 48 Pestfällen. An diese 
schliessen sich allgemeine Erörterungen über die erhaltenen Resultate in 
ausführlicher Discussion aller Einzelheiten an. Den Schluss bUden umfang- 
reiche TabeUen über bacterioskopische Blutuntersuchungen, Tafeln mit 
Photogrammen und Zeichnungen von Patienten, erkrankten Organen und 
mikroskopischen Präparaten. 



358 Bacillus der Bubonenpest. 

Bericht der österreichiBclien Pestcommission. 

Ihre Ergebnisse haben die Verff. des zweiten Bandes, Albbeoht nnd 
Ghon, zusammenfassend noch einmal in Gemeinschaft mit WelchselbauiD 
(1061) pnblicirt. Das hier folgende Referat hält sich an beide Abhand- 
lungen zugleich, an die letzte als die mehr compendiöse vielfach dem Wort- 
laute nach^. 

Die Pesterkrankung des Menschen bleibt entweder eine localeErkran- 
kung oder sie führt zur Allgemeininfection. Klinisch gehen beide 
Formen ineinander über, da auch bei der localen Erkrankung schwere 
Allgemeinerscheinungen durch die Gifte der Pestbac. erzeugt werden kdnnen. 
Einzig berechtigt ist die Eintheilung der Pestformen nach der Eintrittspforte 
der Infection: man hat danach eine Drüsenpest (Bubonenpest) mit der 
Haut, resp. gewissen Schleimhäuten als Eingangspforte und eine Lungen- 
pest (primäre Pestpneumonie) mit dem Bespirationstractus alslnfec- 
tionsthor zu unterscheiden. 

Die Bubonenpest ist die häufigere Form. In den todtlich verlaufenden 
Fällen erhält man das Bild einer Septikämie, die meist hämorrhagisch ist, 
oder das einer Pyämie mit multiplen Bubonen (Polyadenitis). Mit ganz 
wenigen Ausnahmen findet sich immer ein primärer Localheerd in einer 
Lymphdrüse oder einer Lymphdrüsengruppe (primärer Bubo), von welchem 
aus die Pestbac. zunächst auf dem Lymphwege in die regionär benach- 
barten Lymphdrüsen gelangen. Letztere sind als primäre Bubonen 
zweiter Ordnung aufzufassen, im Gegensatze zu den secund&ren 
Bubonen, welche erst nach dem Eintritt der Allgemeininfection, d. h. nach 
dem Einbruch der Bac. in die Blutbahn, durch Localisation derselben in 
den verschiedensten Lymphdrüsen metastatisch entstehen. Dieser Einbruch 
der Pestbac. in den Blutstrom geschieht immer vom primären Bubo ans, 
eine primäre Blutinfection, wie sie ältere Autoren annahmen, kommt nicht 
vor. Der primäre Bubo kann so klein sein, dass er klinisch gar nicht, 
anatomisch nur bei genauer Untersuchung zu finden ist. Bei sehr foudroy- 
antem Verlauf kann er zu fehlen scheinen, weil die Zeit nicht für seine 
typische Entwickelung ausreichte. Sein Sitz ist am häufigsten in der Leiste, 
Achsel oder am Halse, aber auch anderwärts, so in den Tonsillen und 
anderen Lymphknoten der Rachenhöhle. 

Der primäre Bubo zeichnet sich aus durch die vollständige Zerstörung 
desLymphdrüsenparenchymsinFolge vonreichlichen Hämorrhagien,Nekro6e 
oder eitriger Einschmelzung, bedingt durch eine wahre Bac.-Infiltration; 
dieselben Veränderungen bietet das umgebende Binde- und Fettgewebe. 
Die secundären Bubonen sind dagegen durch gleichmässige Hyperämie, 
vereinzelte Hämorrhagien und medulläre Schwellung ausgezeichnet. Aehn- 
lich erscheinen die meist in längeren Ketten angeordneten primären Bu- 
bonen zweiter Ordnung; die Höhe der Erscheinungen in ihnen nimmt mit 
der Entfernung vom primären Bubo ab. 

Das Bild der Pest vnrd stets beherrscht durch mehr oder weniger zahl- 



^) Besonders berücksichtigt sind im Folgenden die Punkte, in welchen sich 
Abweichungen von den Anschauungen der deutschen Pestcommiasion finden. Bef 
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reiche H&morrhagien. Mit unrecht sind diese (z. B. durch die deutsche 
Pestcommission) schlechtweg als Wirkungen des Pesttozins aufgefasst 
worden, denn immer finden sich in ihrem Bereiche Pestbac. vor. Sie sind 
vielmehr die Folge der schwer degenerativen oder nekrotisirenden Wirkung 
der insbesondere an den Leib der Pestbac gebundenen Gifte auf die Wftnde 
der Oef&sse, zumal der kleinen; im Thierversuch findet man H&morrhagien 
nur im Falle septikämischer Verbreitung der Pestbac., klinisch unter den- 
selben Verhältnissen, daher sehr häufig gerade terminal. Fast ausnahmslos 
bemerkt man Blutungen von oft grosser Ausdehnung in der Wand der 
grossen Venenstämme im Bereiche eines primären Bubo. 

Parenchymatöse oder fettige Degeneration findet man insbesondere in Herz- 
muskel, Leber und Niere. Niemals fehlt acuter MUztumor mit feiner Chagri- 
nirung seiner Schnittfläche. Wo die Pest unter dem Bilde der Pyämie auftritt» 
zeigen sich metastatische Heerde in Leber, Lunge und Niere, Milz und 
Musculatur; sie sind bis haselnussgross, abscessähnlich, von einem hämor- 
rhagischen Hofe umsäumt. Sie sind wichtig, weil sie das Bild gewöhnlicher 
Prämie vortäuschen kOnnen. — Secundäre Bubonen in den Tonsillen und 
den tlbrigen lymphatischen Apparaten des Eachens können, zerfallend, 
Eingangspforten fQr Eiter^lreger, namentlich Streptok. abgeben, die allge- 
meine Secundärinfection erzeugen und das typische Bild der Pestinfection 
ganz verwischen; bei einem Drittel aller Fälle kamen solche Secundär- 
infectionen vor. 

Nur ganz ausnahmsweise findet sich bei der Bubonenpest an der Stelle 
des Eindringens der Pestbac. in die Haut ein Primäraffect in Form eines 
Pestcarbunkels. Fast immer entsteht letzterer secundär. Immer ist er 
mit Bubonenbildung vergesellschaftet. Oft entwickelt er sich über dem 
primären Bubo oder in dessen Nähe oder als Metastase nach Einbruch der 
Bac. vom Bubo in die Blutbahn multipel secundär. Die sog. Pestpustel ist 
identisch mit dem Carbunkel. Sie stellt nicht, wie die deutsche Gommission 
angiebt, eine besondere Pestform dar, sondern gehört mit in die Bubonen- 
Pestform. 

Eindringen der Pestbac. vom Bubo ins Blut führt zwar meist zum Tode^ 
aber durchaus nicht unbedingt. Es wurden Fälle beobachtet, in denen trotz 
der Anwesenheit der Bac. im Blute Heilung erfolgte. 

Der primäre Bubo kann eine rein locale Erkrankung bleiben, aber jeder 
Zeit zur Allgemeininfection f&hren. 

Bubonen werden entweder resorbirt oder vereitern. Im Eiter erhalten 
sich die Pestkeime längere Zeit lebendig; die von der deutschen Commission 
vertretene Annahme, die Bac. gingen bei Vereiterung des Bubo rasch zu 
Grunde, wird als irrig bezeichnet. 

Die primäre Pestpneumonie stellt sich dar unter dem Bilde heerd- 
förmiger Pneumonien oder confiuirender Lobulärpneumonien, die schliess- 
lich einen ganzenLungenlappen betreffen können, verbunden mit Bronchitis. 
Die Bronchialdrflsen zeigen dabei die Erscheinungen des primären Bubo, 
die anderen Lymphdrüsen eventuell das Bild secundärer Bubonen. — Ausser 
den primären giebt es noch zwei weitere Formen von Pestpneumonien: 
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erstens metastatische in Gestalt von multiplen^ kleinen nnd gröeaerenf 
snbplenral sitzenden, bisweilen abscessShnlichen Heerden; zweitens Aspi- 
rationspnenmonien, entstehend dnrch Einathmen von Partikeln zer- 
fallender Rachenbnbonen; sie können bei jedem Falle von gewöhnlicher 
Bnbonenpest yorkommen. 

Pestmarasmns kann mehrere Wochen nach scheinbarer Heilang durch 
Atrophie der Organe nnter Nachwirkung der Pestbac-Qifte zn Stande 
kommen. 

Ffir das Eindringen der Pesterreger von Haut oder Schleimhaut ist eine 
Continuitätstrennung nicht nöthig*. Der Thierversuch zeigte, dass man durch 
einfaches, nur intensives Bestreichen einer nicht rasirten Hautstelle bei 
empfängliehen Thieren typischePest erzeugen kann. In der nächstgelegenen 
Lymphdrüse entsteht ein typischer primärer Bubo. Der primäre Bubo ver- 
mag demnach die Gegend der Infection anzuzeigen. Qm Thierversuch ent- 
stand an der Einreibestelle meist ein derbes carbunkelähnliches Infiltrat 
mit Oedem und Lymphangitis. Dass diese Beaction der InfectionssteUe beim 
natürlich inficirten Menschen fehlt, erklären die YerfL durch die hierbei in 
Frage kommende geringe Menge von Bac., die schnell in die nächste 
Lymphdrüse geschafft werde und erst dort zur Entfaltung ihrer Wirkung 
gelange, ohne an der Eintrittsstelle in den Körper Beaction zu erzeugen^.) 

Primäre Pestpneumonie entwickelt sich entweder sofort nach Eindringen 
der Pesterreger in die Athmungsorgane oder im Anschluss an eine fort- 
kriechende Pestbronchitis. Sie ist nicht die Folge einer primären Blut- 

*) Für die Haut muss ich das doch noch bis auf Weiteres für nicht zweifel- 
los erwiesen erachten. Wenn auch bei Thieren , durch intensives Bestreichen 
einer nicht rasirten Hautstelle* (s. unten) mit Pestbac. eine Pestinfection erzielt 
werden konnte, so fragt sich doch, ob durch dieses «intensive Bestreichen* nicht, 
wenn vielleicht auch nur mikroskopische, Gontinuitätstrennunffen gesetzt wurden. 
An mikroskopischen Durchschnitten von solcher Haut würden sich wohl ver- 
schiedentliche Defecte der Epidermis zeigen, vielleicht sogar Rupturen des 
ffanzen Epidermisstratums. Dass die natürliche Infection mit Pestbac. durch 
die unverletzte äussere Haut erfolge, scheint mir daher durch solche Experi- 
mente nicht sicher erwiesen. Ebenso wenig kann ich die andere Annahme als 
stricte erwiesen betrachten, dass bei natürlicher Infection von der Haut aus ein 
primärer Bubo der Region auftreten könne, ohne gleichzeitigen oder vorans- 
gegam^enen Hautinfect. Die Pestbac. müssten da eine Ausnahme von allen uns 
sonst bekannten Infectionsbacterien machen. Der Hautinfect braucht ja nicht 
immer sehr erheblich zu sein und kann deshalb mehr oder minder leicht über- 
sehen werden , aber dass er vollständü^ fehlen könne bei Infection von der 
äusseren Haut aus, das betrachte ich aJs unerwiesen. Die Affenversuche von 
Wtssokowitsch und Zabolotnt (s. o.) erbringen den von mir vermissten Be- 
weis nicht in ausreichender Weise. Die in diesen Versuchen angewandte Me- 
thode des Einstichs mit einer inficirten Nadel giebt keinen sicheren Maassstab 
über die Art der Infection: Dringt die Nadel bis in die Subcutis, so kann sie 
eines der dort gelegenen grösseren Blut- oder LjmpbgeßUse treffen und so in 
der That zur primären Infection des Lymph- oder Blutgefässsystems führen, 
während die etwa im Einstichskanal der Cutis hängen gebliebenen Bacillen 
beim Herausziehen der Nadel wieder daraus entfernt werden und demnach der 
eigentliche Hautinfect ausbleiben muss. Bctumgarten. 

^) Vgl. auch die Affenversuche von Wtssokowitsch und Zabolotny, ref. 
Jahresber. XIE, 1897, p. 448. Ref 
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infectiou, die überhaupt nicht vorkommt — Die secnndären Pestpneumo- 
nien bei Bubonenpest können leicht übersehen werden, aber eine wichtige 
Qnelle der Pestverbreitnng sein, da bei ihnen mit dem Sputum massenhaft 
Pesterreger entleert werden. 

Infectionen vom Magendarmkanal aus wurden nicht beobachtet. Sie 
müssten einen primären Bnbo in den Lymphdrüsen des Intestlnaltractus 
bedingen, der aber nie gesehen wurde. Möglich wäre eine Infection anf 
diesem Wege wohl nur ausnahmsweise bei Aufnahme grosser Mengen 
Pestbac. per os. 

Ausführliche Mittheilungen über die Morphologie und Biologie des 
Pestbac. wird erst der dritte Band des Berichtes der österreichischen 
Commlssion bringen. Aus der Abhandlung von Weichselbaum, Albbeght 
und Ghon sind folgende Angaben in dieser Richtung zu referiren: Die 
wechselnde Form des Pesterregers wird in Uebereinstimmung mit den 
Schilderungen anderer Autoren beschrieben. Die bekannten verschiedenen 
Degenerationsformen sind sowohl in der Leiche, gleichgiltig ob unmittel- 
bar oder längere Zeit nach dem Tode untersucht wird, als auch im leben- 
den Oi^anismus zu beobachten, und zwar um so zahlreicher, je älter der 
Pestprocess ist. Man findet sie daher bei acuten Fällen am schönsten im 
primären Bubo. In Culturen sind die typischen Formen weniger häufig als 
im Organismus, die Degenerationsformen noch verschiedenartiger. Be- 
stimmte Formen in Culturen Hessen vermuthen, dass der Bac. auch echte 
Verzweigungen bildet. Färbung nach Gbam gelingt nichts Kapseln 
sind häufig, Eigenbewegung, Geissein, Sporen fehlen. Neutrale oder schwach 
alkalische Reaction derCulturmedien ist für das Wachsthum am günstigsten, 
Glycerin- und Traubenzuckerzusatz wirken nicht fördernd. Erste Cul- 
turen gehen schlechter an als Fortzüchtungen. Auf Gelatine wie auf Agar 
entstehen zwei verschiedene Typen von Colonien, von denen nur der eine 
charakteristisch ist: Prominenter grob granulirter centraler Theil, scharf 
abgesetzt von einem verschieden breiten peripheren Theil, der sehr zart, 
flach, meist völlig homogen ist und sich mit gebuchteten oder gezackten 
Bändern vom Nährboden abhebt. Junge Colonien sind am besten gekenn- 
zeichnet. Wachsthum erfolgt bei 25-36^ etwa gleich gut und am besten, 
auch noch bei 5-10^ nnd vielleicht weniger und bis zu 43,5^ hinauf. 
Lebensfähigkeit in kühl und feucht gehaltenen Culturen 12-15^/2 Monate. 
Conservirung von Culturen bei 37^ führt fast regelmässig (auch ohne Aus- 
trocknung) schon in 7-8 Tagen den Tod herbei. Erhitzen auf 55-60^ für 
1 St. genügte nicht immer zu sicherer Abtödtung. Im feuchten Buboneneiter 
lebten die Bac. bis zu 20 Tagen, bei Eintrocknung starben sie sehr schnell. 

Gegenwart anderer Bac, wie im Sputum, in Faeces erschwert den Pest- 
bac-Nachweis erheblich, doch kann hier der Thierversuch, besonders die 
Einreibung in die Haut, nützlich sein. 

Pestempfänglich bei Fütterung erwiesen sich ausser den schon dafür be- 
kannten Thierspedes auch Hauskatzen — Schweine, Hunde und Hyänen 
dagegen nicht. Ein mit Pestmaterial gefütterter Hund entleerte mit den 
Faeces aber voUvimlente Pestbac., ohne selbst zu erkranken. Für subcutane 
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oder intraperitoneaJe Impf img waren jedoch die gegen Füttenmg nicht rea- 
girenden Thiere empfänglich. Vögel scheinen sich nicht spontan infidren 
zu können; nach Impfting erlagen einzelne Tanben an Septikämie oder be- 
kamen langdauemde Lähmungen der Füsse and Flügel. Beptüien und 
Amphibien waren refractär. Fliegen können an den Füssen Pestkeime 
verschleppen. Infectionen durch Vermittelnng von Insecten kamen nicht 
zur Beobachtung. 

Die Infection ist bei Thieren nach künstlicher Einimpfting des Virus 
meist eine allgemeine. Doch kann sie local bleiben. So Hess sich sogar bei 
grauen Batten durch VerfÜttenmg von Pestmaterial (ob ohne weitere Maass- 
nskhmen, wird nicht gesagt) eine Infection mit primärem Halsbubo erzeugen, 
die unter Vereiterung des Bubo ausheilte. Die AUgemeininfection bei 
Thieren hat septikämischen, dabei meist hämorrhagischen, oder aber pyft- 
mischen Charakter. Das Meerschweinchen, das entgegen der deutschen 
Gommission als hochempfänglich gilt, zeigte diese verschiedenen Formen 
am schönsten. Das pathologische Bild ist beim Thier das gleiche wie beim 
Menschen. Bei chronischem Verlauf der Infection kann wie beim Menschen 
Pestmarasmus eintreten oder aber Bildung von tumorartigen, aus Kapsel 
und nekrotischer Inhaltsmasse bestehenden Infectionsgeschwülsten beob- 
achtet werden. 

Auf jede Infection beim Thiere von Haut oder Schleimhaut aus folgt zu- 
nächst die Bildung eines primären Bubo. Primäre Pestpneumonien können 
auch bei Thieren erzeugt werden (Näheres darüber fehlt). Nach Verffitte- 
rung von Pesterregern entstehen meist Manlinfectionen, seltener Darm-, 
nie Mageninfectionen. 

Die Virulenz mancher Pestbac-Stämme hält sidi bei Fortzüchtung im 
Beagensglase dauernd hoch; andere erfahren starke Abschwächung, die 
sich mittels Passage durch den Thierkörper beheben lässt Temperaturen 
von 36^ ertragen die Pestbac. nur ca. 14 Tage ohne starke und stetige 
Virulenzabnahme. Bei fortgesetzter Passage durch Thiere einer Thier- 
species erzeugt man nicht eine für die betreffende Thierspecies allein viru- 
lente Bac.-Basse, vielmehr ist dieselbe entgegen den Angaben französischer 
Autoren auch anderen Thierarten gegenüber hochvirulent. 

Oiftig erwiesen sich im Thierversuch sowohl Filtrate von mehr als 
4tägigen (nicht jüngeren, aber auch nicht zu alten) Bouilloncultoren, als 
auch durch Hitze abgetödtete Pestbac.-Leiber. Diese Gifte erzeugen, bei 
den verschiedenen Thierrassen wechselnd, Blutungen, Nekrosen, fettige 
Leberdegeneration. 

Bezüglich der bacteriologischen Pestdiagnose wird empfohlen Indsion 
oder Punction eines Bubo zu diagnostischen Zwecken, Untersuchung des 
Sputums u. s. w. Als Gnltursubstrat verdient Agar den Vorzug, für den 
Thierversuch das Meerschweinchen und die intraperitoneale Impfhng, bezw. 
bei Verimpf nng von Bacteriengemischen Einreibung derselben in eine rasirte 
Hautstelle. Die Verimpfung von üntersuchungsmaterial auf die Nasen- 
Bchleimhaut der Ratte nach Pfeiffeb halten die Verff. für nicht verlässUch, 
ziehen überhaupt als Versuchsthier das Meerschweinchen der Batte vor. 
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Den Schlass der Arbeit bilden Mittheilongen über den im October 1899 
in Triest beobachteten Pestfall, der einen Matrosen an Bord eines von Eon- 
stantinopel kommenden Dampfers betraf. Klinisch bot der Fall keinen An- 
haltspunkt fOr die Diagnose Pest, erinnerte eher an einen Typhus exanthe- 
maticns, anatomisch bot er das Bild einer Pyämie ex causa ignota; erst die 
bacterioskopische Untersuchung erwies ihn als Pest. Abel. 

Calmette nnd Salimbenl (1008) studirten die Pest in Oporto. Die 
Infectionsquelle ausfindig zu machen gelang ihnen nicht Sie vermuthen, 
dass Batten von einem Schiff aus Mauritius, Alexandrien oder vom persischen 
Golf, das in Oporto gelandet ist, an Land gelangt sind und die Pesterreger 
eingeschleppt haben. Für diese Art der Pestinvasion spricht der umstand, 
dass schon Wochen lang vor der ersten Erkrankung eines Menschen todte 
Batten in dem Stadttheil am Hafen, wo der erste Pestheerd entstand, ge- 
funden wurden^ Die Pest blieb zunächst auf die Hafengegend und die 
dortige, in den schlechtesten hygienischen Verhältnissen lebende Bevölke- 
rung localisirt, verbreitete sich aber später durch die ganze Stadt und über 
deren Weichbild hinaus. 

Klinisch und pathologisch -anatomisch bot die Pest in Oporto im Ganzen 
dasselbe Bild wie in Bombay. Besonderer Erwähnung bedürfen aus den 
Mittheilungen der Ver£ folgende Punkte: Die Pest ist nach ihrer Ansicht 
eine Erki*ankang des Lymphsystems. In der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle erscheint sie als Bubonenpest mit einem Bubo oder mehreren, unter 
oder ohne Schwellung der übrigen Lymphdrüsen. Primäre Pestseptikämie 
beobachteten sie nicht. Auftreten von Pestbacillen im Blute ist ein Zeichen 
schwerer Infection. Hantefflorescenzen verschiedener Art, als Petechien, 
Pusteln, Carbunkeln, fanden sich nicht ganz selten, aber nur in schweren 
Fällen; bei einem Kranken entstand eine Pustel am Oite eines Wanzen- 
bisses. In der Flüssigkeit der Pusteln sind Pestbac. in Massen vorhan- 
den, bei unbehandelten Kranken angeblich frei, bei Serumbehandelten 
in Leukocyten eingeschlossen. Der Buboneneiter enthält stets Pestbac. 
in lebendem Zustande^ wenn auch manchmal in geringer Zahl und zum 
gr568ten Theil von LeiüiLOcyten aufgenommen. Primäre Lungenpest kam 
selten zur Beobachtung. Dagegen waren secundäre Erkrankungen der 
Lungen nicht selten. Sie sollen sich klinisch durch Abschwächung des 
Murmur vesiculare documentiren und bestehen in acutem verbreiteten ent- 
zündlichen Oedem der Lunge, beruhend auf acuter Entzündung der Lungen- 
Lymphgefässe. Die Prognose dieser Lungena£fection ist sehr ungünstig. 
Auch Pestmeningitis wurde beobachtet. Neben schwer verlaufenden In- 
fecüonen kamen auch ganz leichte vor. 

Für die Behandlung der Kranken benutzten C. und S. Serum von Pferden, 
die im Institut Pabtbüb zu Paris anfangs mit abgetödteten, dann mit 
lebenden Pestbac. schutzgeimpft worden waren. Nachdem sie die kräftige 
curative Wirkung dieses Serums im Thlerversuche erwiesen hatten, be- 

^) Es ist aber nicht erwiesen, dass diese Ratten an Pest gestorben sind. Ref. 
*) Diese Angabe steht im Gegensatz zu den Befanden der deutBcben Pest* 
commission. Vgl. p. 352. Ref. 
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handelten sie 142 Kranke im Hoepital mit demselben. Davon verloren sie 
nnr 21 = 14,78^/o, während zn gleicher Zeit in der Stadt von 72 nicht 
mit Senim behandelten Kranken 46 = 63,72<^/o starben. Die Wirkung 
des Semms scheint daher recht günstig gewesen zu sein. Den ihnen ge- 
machten Einwand, dass in der Stadt die Sterblichkeit thatsftchlich niedriger 
gewesen sei and nnr deshalb so hoch scheine, weil die leicht verlaufenden 
Fälle nicht znr amtlichen Kenntniss gekommen seien, halten die Verff. f&r 
nnbegrfindet Eher glauben sie, dass in der Stadt manche Pestpneumonie- 
fälle unter falscher Flagge gesegelt seien, mithin die Pestmortalität noch 
zu geriog in den ofiftciellen Berichten erscheine. Für die Anwendung des 
Serums empfahl sich am meisten folgendes Vorgehen: Möglichst frühzeitige 
Ii^ection von 20 ccm Serum in eine Vene, gefolgt von 2 subcutanen Serum- 
einspritzungen zu je 40 ccm; Wiederholung der letzteren innerhalb der 
ersten 24 Stunden. Der nächste Erfolg der Serumgaben ist Absinken des 
Fiebers, Besserung des Allgemeinbefindens u. s. w. Im Blute vorhandene 
Pestbacillen sollen schon nach der ersten Einspritzung verschwinden. 

Sernmii\jectionen zu Immunisirungszwecken wurden bei 600 Personen 
zu je 5 ccm subcutan ausgeführt. Von diesen Individuen erkrankten an 
Pest ein Arzt, der sich bei einer Pestsection verletzt hatte, massig sdiwer, 
ein anderer Arzt tödtlich, aber erst mehrere Wochen nach Ausführung der 
IiVJection, deren Schutzdauer die Verff. auf 14 Tage schätzen; alle anderen 
blieben frei von Pest. Immunisirung mit abgetddteten Bac. soll erst nach 
Verlauf von 8-10 Tagen Immunität bedingen, die nur 14 Tage anhält 
Die Verff. folgern dies aus Thierversuchen, ebenso dass Iigection abge- 
tödteter Bac. bei schon inficirten, aber noch nicht nachweisbar kranken 
Individuen den Krankheitsverlauf schwerer gestaltet Ob man mit einer 
Combination activer und passiver Immunisirung Gutes erreicht^ wollen sie 
später prüfen. 

Znr Bekämpfung der Pest empfehlen sich die üblichen sanitfttspoli- 
zeilichen Maassnahmen, als da sind Isolirung der Kranken, Desinfecti<m 
U.S. w.; hygienische Vorkehrungen sind besonders in Bezug auf die Ver- 
besserung der Wohnungsverhältnisse durchzuführen, da auch in Oporto 
wieder der ungünstige Einfluss schlechter Wohnquartiere auf die Verbreitung 
der Seuche sich gezeigt hat Femer aber ist den Ratten nach Möglichkeit 
der Ghiraus zu machen. AbeL 

Einen Artikel, den ein in Porto ansässiger Arzt, Costa (1009) über 
das Auftreten der Pest daselbst veröffentlicht hat, lässt sich entnehmen, 
dass man bereits Anfang Juni auf das Vorkommen einer unbekannten Krank- 
heit in ziemlicher Verbreitung auftaierksam wurde. Erst am 6. Juli begann 
aber der Chef des städtischen Gesundheitsdienstes seine Nachforschungen, 
und trotzdem er eine ganze Reihe zweifelloser Pesterkrankungen in die 
Hände bekam, gelang es ihm erst Ende Juli oder Anfang August den Pestbac 
bacteriologisch nachzuweisen, üeber die Art der Pesteinschleppung kann 
man nur Vermuthungen hegen. Die ersten Fälle ereigneten sich in der Nähe 
des Hafens. Ausser pestinficirten Ratten fand man auch eine pestkranke 
Katze mit Nackenbubonen. Abel, 
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«KlimaÜsche öubonen". Abortive Pest. 

Stagnitta-Ballistreri und Band! (1052) reprodaciren einen am 
Medieinifichen Congress zn Conco in der Sitzung vom 29. September 1899 
erstatteten Bericht über die im Jahre 1899 in Oporto aufgetretene Beulen- 
pest-Epidemie. Trambzisii. 

FtLr die Eenntniss der Verbreitungsweise der Pest ist die von 
Ootschlich (1021) festgestellte Thatsache von grosser Wichtigkeit, dass 
im Sputum von anseheinend geheilten Pestpneumonikern noch wochen- 
lang während der Beconvalescenz lebende, für das Meerschweinchen (und 
demnach wahrscheinlich auch für den Menschen) virulente Pestbac. ent- 
halten sein können. Die Beobachtungen G.'s beziehen sich auf 2 Fälle 
secnndärer und 1 Fall primärer Pestpneumonie. Noch iS, 20 bezw. 38 Tage 
lang nach völliger Entfieberung waren lebende Pestmikrobien im Auswuif 
zn finden. Zum Nachweis derselben eignet sich die Agarplattenmethode 
nichts da selbst zahlreich anwesende Pestbac. in der Cultur gar zu leicht 
von anderenneben ihnen vorhandenenMikroorganismen überwuchert werden. 
G. bedient sich daher entweder der intraperitonealen Verimpfnng des Sputums 
auf Meerschweinchen, entnimmt vor dem Tode der Thiere mittelst Kapillare 
Bauchhöhlenezsudat und cultivirt daraus den Pestbac. Oder er säet das 
Sputum zur Anreicherung der Pestbac. in eine flache Schicht Bouillon (in 
einer Petrischale) aus, bebrütet 24 Stunden bei 37^ und isolirt dann den 
Pestbac., der darauf durch den Thierversuch genau charakterisirt und auf 
Virulenz geprüft wird. Abel 

Corthom (1010) untersuchte 2 todte Affen (Macacus Sinicus) und 1 Eich- 
hörnchen (Senicus palmacum); es gelang ihr aus den Bubonen der Affen und 
aus der Milz des Eichhörnchen Pestbac. zu züchten. Diese Bac. waren für 
Ratten pathogen. Pc^es. 

Von deutschen, englischen und französischen Autoren sind in OstaMka, 
Ostindien, China und auf den Sundainseln Fälle von Leistendrüsenschwel- 
lungen beschrieben worden, bei denen keine der gewöhnlichen Ursachen 
(Geschlechtskrankheiten, Verletzungen) nachweisbar war und die man als 
,,klimatischeBubonen'' bezeichnenkann. Scheube (1050) theilt gleiche 
von ihm in Japan schon vor 20 Jahren gemachte Beobachtungen mit. Malaria 
ist nicht die Ursache der Bubonen. Ebensowenig ist es angängig, sie als 
Fälle von Pestis minor (abortiver, ambulatorischer Pest) anzusehen, da 
sie in Gegenden und zu Zeiten vorkommen, wo und wann von Pest nicht die 
Bede sein kann. Es erscheint Sch. fraglich, ob die Krankheitsfälle, welche 
man bisher als Pestis minor zu bezeichnen pflegte, überhaupt mit der Pest 
etwas zu thun haben, oder ob sie nicht vielmehr mit den symptomatisch 
ihnen gleichenden klimatischen Bubonen identisch sind. Die Frage wird 
sich durch die bacteriologische Untersuchung entscheiden lassen. Abel. 

Favre (1016) macht auf eine im Jahre 1895 von den russischen Aerzten 
BiELiABSKT und Bbschjstnikoff gegebene Beschreibung einer pestähn- 
lichen Krankheit aufmerksam, die unter den Bewohnern eines östlich 
vom Baikalsee nach der chinesischen Grenze zu im 50.-52.^ Breitegrad be- 
legenen Landstriches vorkommen soll (vergL hierzu auch das Ref. über Zabo- 
liOTNT p. 368 und das über Matiqnon, Jahresber. XTV, 1898, p. 890. Eef.). 
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Yerbreitang der Pest durch Ratten. 

Die Erkrankung beginnt mit Fieber nnd Eopftchmerz. £b entwickeln sich 
heftig schmerzende Bnbonen in Achselhöhle nnd Ingninalgegend. Husten nnd 
Answnrf hämorrhagischen Spatoms kommen vor, auch Ffille von Lnngenaffec- 
tion allein ohne Bnbonen. Die meisten Fälle sind tödtlich, am 2.-4. Erankheits- 
tage erfolgt der Tod. Uebertragnng findet durch directen Verkehr mit infidr- 
ten Menschen nnd mit diesen in Berühmng gekommenen Gegenständen sehr 
leicht statt. — Die Epidemien nnter den Menschen nehmen ihren Ausgang von 
Epidemien unter einer Art von Murmelthieren, Sarbagan, ( Arctomys Bobac) 
genannt. Diese Thiere, welche ihresPelzes und ihres essbaren Fleisches wegen 
gejagt werden, erkranken namentlich im Sommer und Herbst manchmal an 
einer pestähnlichen Aifection. Diese ist den Eingeborenen bekannt, die in Folge 
dessen alle Sarbaganen verwerfen, welche Bubonen in Achsel oder Leiste 
zeigen. In allen Epidemien unter den Menschen konnte man immer als Aus- 
gangspunkt der Ansteckung einen kranken „Sarbagan" constatiren. AbeL 

Eine Abhandlung von Gheinjsse (1005) schildert kurz und fibersicht- 
lich auf Grund der neueren und unter Berficksichtigung der älteren Lite- 
ratur die Symptomatologie der Pest Ausser den verhältnissmässig 
seltenen Fällen von „foudroyanter Pest" will Ch. nur Bubonenpest und 
Lungenpest als Erankheitsformen unterschieden wissen. AbeL 

Seitdem die Ratten als pestempfönglich erkannt worden sind nnd man 
sich über die Gefahr klar ist, dass diese Thiere zur Verbreitung der Pest 
wesentlich beitragen kOnnen, sucht man sie namentlich in den Hafenstädten, 
die ja zunächst von einer Einschleppung der Pest bedroht sind, nach Mög- 
lichkeit zu vertilgen. Li Altona bedient man sich, wie Nehring (1041) 
beschreibt, zur Vernichtung der in den Sielen hausenden Batten einer beson- 
deren Art Köder, die aus kleinen mit phosphorhaltigem Rattengift gefüllten 
Fischen bestehen und an trockenen Stellen in den Sielen ausgelegt werden. 
Der Köder wird anscheinend gern genommen, todte Ratten hat man aber 
nicht all zu viele geftmden, da die Cadaver vermutlich mit dem Sielinhalt 
in die Elbe geschwemmt werden. Abd. 

Lorlga (1032, 1033) stellt die Verfahren zusammen, welche uns nur 
Vernichtung der Ratten und Mäuse zu Gebote stehen. Besonders ans- 
fßhrlich werden die Methoden zur Erzeugung von Infectionskrankheiten 
unter den Thieren besprochen. Die Rolle der Nager ffir die Verbreitnng 
der Pest wird auf Grund der Literatur abgehandelt. Die französische 
Arbeit enthält ausserdem einen Anhang, in dem die in Frankreich zur Ver- 
tilgung der Nager in Lazarethen und auf Schiffen empfohlenen Methoden 
beschrieben werden. AbeL 

Indem Loriga (1034) auf die grosse Bedeutung der Ratten bei der 
Verbreitung der Pest hinweist, zählt er die Mittel auf, welche heute bei der 
Vernichtung dieser Nager zur Anwendung gelangen könnten. Jedoch mit 
Rücksicht darauf, dass man augenblicklich weder chemische Substanzen 
noch für diese Thiere pathogene Mikroorganismen kennt, die in der Praxis 
mit unbedingtem Erfolg angewendet werden könnten, lenkt L. die Auf- 
merksamkeit auf die Noth wendigkeit hin, Mittel ausfindig zu machen, welche 
zur Vernichtung dieser Nager geeigneter wären. Trambusti. 
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Die Pest in Nha-trang in Anam. 

Dimmock (1013) giebt einen Bericht von den Vorkehrungen, die 
in Bombay getroffen worden, nm die Pestepidemie zn contro- 
liren. Diese waren: Eintheilong der Insel in 10 Districte, jeder mit 
seinem Sanitätsarzte, Isolirkrankenhänser Mi die verschiedenen Kasten, 
üntersuchnngsbeamte, Desinfectionsstationennnd Beobachtongslager. Später 
worden, wegen der PestkrawaUe, die Häuptlinge der verschiedenen Kasten 
angewiesen, ans den Mitgliedern ihrer Kasten freiwillige Comit^s zu bilden, 
um die Krankheit selbst zu controliren. Pakes, 

Ein Vortrag von PfeifTer (1044), welcher epidemiologische Be- 
trachtungen über die Pest in Bombay mitteilt, deckt sich in den 
wichtigsten Punkten mit den im Berichte der deutschen Pestcommission 
(vgl. £ef. p. 350) gemachten Angaben. Abel. 

Cook's (1007) Bericht zeigt, wie seltsam die Verbreitung der Pest ist; 
denn es lässt sich kein Grund angeben, weshalb in Calcutta die Pest sich 
weniger ausbreitete wie in Bombay. Calcutta hatte eine wöchentliche 
Todtenliste von 30-40, während Bombay eine von 2000 hatte. Auch lässt 
sich nichts ttber die Verbreitung der Infection anführen, denn obwohl es 
bekannt war, dass die Batten in der Umgegend inficirt waren, kam doch 
der erste constatirte Fall in einer bedeutenden Entfernung vom Fluss vor. 
Von einer Bevölkerung von 70000 waren nur 2490 Personen mit Haff- 
xine's Serum inoculirt. Pakes. 

In der Gegend von Nha-trang in Anam, woselbst Yersin (1063) sein 
Institut zur Gewinnung von Pestserum hat, trat, wie dieser Autor erzählt, 
die Pest im Frülgahr 1898 auf. Sie war eingeschleppt durch chinesische 
Fahrzeuge aus Canton und Hainan. Die Behauptung, die Krankheit sei 
von dem Seruminstitut ausgegangen, entbehrte jeder Begründung. An 
Krankheitsformen kamen zur Beobachtung die Pest mit Bubonen, Pest- 
pneumonie und Pestis siderans. In allen Fällen und Formen war die Dia- 
gnose leicht durch die Untersuchung excidirter Lymphdrüsen zu stellen, in 
denen mikroskopisch, culturell und durch den Thierversuch stets die Pest- 
erreger nachzuweisen waren. Namentlich zur Diagnose der Pest in Fällen 
unklarer Todesursache eignete sich diese schnell ausführbare und infolge 
der Vermeidung erheblicher Verletzungen des Leichnams von den Einge- 
borenen anstandslos zugelassene Untersuchungsmethode. — Von 7 2 Kranken 
wurden 39 nicht mit Serum, sondern von eingeborenen Aerzten behandelt; 
sie starben alle. Die übrigen 33 wurden der Serumtherapie unterworfen; 
von ihnen erlagen 14 = 42 ^/q. Vermuthlich würde das Serum noch 
Besseres geleistet haben, wenn nicht viele Patienten erst sehr spät in Be- 
handlung gekommen wären; ausserdem sind die Anamiten ein ausserordent- 
lich wenig widerstandsfähiger Menschenschlag. 

Sehr energische Maassregeln wurden zur Unterdrückung der Epidemie 
ergriffen. Inficirte Häuser wurden sofort evacuirt und sammt den angren- 
zenden Gebäuden niedergebrannt Einfache Räumung erwies sich nicht 
als genügend, da dann doch in der Nachbarschaft Infectionen sich an- 
schlössen, vielleicht vermittelt durch Flöhe. Ein stärker inücirtes Dorf 
wurde vollkommen abgebrannt. Die Kranken wurden in das auf einer Insel 
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in Euang-Si, in Formosa. 

angelegte Pestlazareth gebracht, mit einem Familienangehörigen za ihrer 
Pflege. Die übrigen Haasgenossen wurden an einer anderen SteUe auf der- 
selben Insel isolirt and erhielten Seram-Schutziiijectionen. Die sonstigen 
Maassnahmen waren die üblichen. 

Den Eingeborenen war die Pest bis dahin unbekannt gewesen, sie hatten 
keinen Namen für die Krankheit. — Inficirte Ratten fanden sich nor in 
kleiner Zahl. Abel. 

Zabolotny (1064) bereiste den schon von Matignon^ beschriebenen 
Pestheerd in der östlichen Mongolei (bei Toang*kia-yng-tzen) and 
äussert dieselbe Befürchtung wie jener, nämlich dass die jetzt noch anf 
kleine Gebiete dort beschränkte Pest allmählich die grossen Verkehrs- 
strassen, z. B. die von Dolonnor nach Mukden erreichen und dann sich weit 
verbreiten wird. Die Sorglosigkeit der Eingeborenen gegenüber der Krank- 
heit leistet ihrer Verbreitung grossen Vorschub. Erheblich ist die Zahl der 
Pestpneumonien. Z. sah unter 16 Pesterkranknngen 7 Fälle davon. Femer 
beobachtete er eine Form der Pest, die ihm in Indien nicht au^estossen 
war, nämlich die Pestpustel: ein Bläschen in einem Entzündungshof, erst 
mit klarem, dann eiterigem Inhalt gefüllt^ Pestbac. enthaltend und all- 
mählich sich in einen schwarzen Schorf verwandelnd; die Insecten scheinen 
als Erzeuger dieser Form eine wichtige RoUe zu spielen, die Pustel stellt 
dann den Primäraffect dar. — Ueber den Ursprung der seit etwa 10 Jahren 
herrschenden Seuche spricht sich Z. nicht sicher aus. Er hält es für m(^- 
lich, dass die Pest von den Murmelthieren jener Gegend (Arctomys bobacX 
die, wie schon Favbe^ hervorgehoben hat, bisweilen an einer der Menschen- 
pest ähnlichen Seuche leiden, auf den Menschen übergegangen ist Abel. 

Thoulon (1057) studirte die Pest in Kuang-Si, einer der chinesischen 
Südprovinzen, wo die Seuche seiner Meinung nach (ebenso wie die Cholera) 
endemisch herrscht. Ein grosses Sterben unter Hatten und Schweinen war 
dem heftigeren Auftreten der Pest vorausgegangen. Die beobachteten Er- 
krankungen waren meist Bubonenpestfälle. Jeder dritte Fall zeigte gan- 
gränösefusteln an Hals, Rücken oder Extremitäten mit starker Infiltration 
und beträchtlichem Oedem in der Umgebung; jeder sechste Fall war mit 
Bronchopneumonie complicirt Die Milz war fast stets erheblich geschwollen, 
die Leber gewöhnlich nicht Fanden sich mehrere Bubonen, so vereiterte 
bei Ausgang des Falles in Heilung doch nur einer. Die Mortalität betrug 
86-90 ^/q. Meist wurden Männer von der Krankheit befallen. In einem 
Orte von 1500 Einwohnern erlagen derselben über 100 Personen. Abel. 

Ueber die Pest in Formosa 1896 macht Hatlg^on (1039) nach 
japanischen Quellen Mittheilungen. Seine Gewährsmänner beobachteten 
50 Kranke, von denen 22 = 44 ^/^ starben. Nur Fälle von Pest mit Bu- 
bonen kamen ihnen zu Gesicht, keine Lungenpest u. s. w. Prädilectionsaitz 
für die Bubonen waren Achsel, Ellbogen, danach Leistengegend. Die Kran- 
ken waren zumeist Militäi*arbeiter und -beamte. Nur bei 6 fanden sich 
Hautverletzungen, die als Eintrittspforten geeignet erschienen. Der Tod 
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erfolg mdBt am vierten Ta^e. Ein Ueberleben des fünften Erankheits- 
tages war im Allgemeinen ein günstiges Zeichen; doch kamen anch nach 
Ueberstehen der acuten Erkrankung Todesftlle in Folge von Erschöpfung 
vor. Die während der acuten Periode Sterbenden erlagen unter den Er- 
scheinungen des Hersscollapses. Die Bubonen kamen gewöhnlich am 7. bis 
10. Erankheitstage, selten früher zur Vereiterung. Im Uebrigen bietet die 
Beschreibung von Verlauf und Krankheitssymptomen nichts wesentlich 
Neues. — Ratten und Mäuse starben in grosser Zahl. AbeL 

In Djeddah^ wurden 1898, wie SMkonlis (1053) berichtet, im März 
wiederum neue Fälle von Pest sicher beobachtet, nachdem man bereits 
vorher in Folge der Erhöhung der allgemeinen Morüditätsziffem Verdacht, 
dass die Seuche wieder herrsche, gefasst hatte. Vermuthlich war die Krank- 
heit nicht anfis Neue eingeschleppt worden, sondern hatte sich an Ort und 
Stelle erhalten. Für die Verbreitung schien der Handel mit getragenen 
Kleidungsstücken, die zum Beiramfest wieder hervorgeholt und verkauft 
zu werden pflegen, von Bedeutung zu sein. Ausser schwerer oder leichter 
verlaufenden Fällen von Pest mit Bubonen kamen Pestseptikämien und 
Pestpneumonien vor. Von den Kranken mit Bubonen waren manche über- 
haupt nicht bettlägerig und nach 2-3tägigem geringen Uebelbeflnden wieder 
genesen. Von 43 zur behördlichen Kenntniss gelangten Pestf&llen starben 8. 
Thatsächlich wird die Zahl der Erkrankungen wenigstens um das vierfache 
grösser gewesen sein. Die Durchführung von Bekämpfungsmaassregeln 
begegnete ausserordentlichen Schwierigkeiten. Vom Verkehr mit den Mekka- 
pilgem wurde Djeddah nach Möglichkeit abgeschlossen. Trotzdem fand 
Verkehr mit denselben statt, auffallenderweise aber, ohne dass unter den 
Pilgern die Pest aufgetreten wäre. Nur ein Dampfer, welcher auf der Rhode 
von Djeddah gelegen hatte, ohne jedoch angeblich mit dem Lande verkehrt 
zu haben, hatte nach seiner Abfahrt einige Erkrankungen an Bord zu ver- 
zeichnen. Schon im April erlosch die Seuche in Djeddah nach den officiellen 
Angaben. Ausser den Menschen hatte sie auch Mäuse und Ratten (ob auch 
Hunde und Ziegen?) befallen. Abel. 

Dass in einem bestimmten Gebiete unserer Colonie s t af rika die Beulen- 
pest endemisch vorkommt, hat Koch bereits vor einigen Jahren mitgetheilt. 
Zupitza (1065), der in Koch's Auftrage die Seuche an Ort und Stelle stu- 
dirt und Koch die nöthigen üntersuchungsmaterialien zur Feststellung der 
echten Beulenpestnatur der Krankheit geliefert hat, giebt jetzt ausführlich 
seine Beobachtungen (Krankengeschichten, Sections- und Thierversuchs- 
protocolle u. s. w.) bekannt Die von Z. gesehenen Kranken litten alle an 
Drüsenpest, einer mit gleichzeitiger Erkrankung der Intestinaloi^ane. 
Ratten starben zahlreich an der Pest. Unter den Menschen gelangt sie 
zeitweilig zu epidemischer Verbreitung. Eingeschleppt worden ist die Seuche 
nach Kisiba vor einigen Jahren aus dem benachbarten Uganda, wo sie seit 
Alters her vorkommen soll. Gegen die Verschleppung der Pest nach der 
Küste sind sorgftltig Maassregeln ergriffen worden. AbeL 
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Allgememes Aber Peet. HistoziecheB Aber Peet 

Proust (1047) liefert eine üebenickt über die neu enttUndesen Peat- 
heerde und beepricht besonders die Pest in Madagaskar, die wahr- 
scheinlich durch ein Schiff mit Beisladong ans Bombay eingeschleppt worden 
ist» femer die PestfÄUe in Wien wid die in letzter Zeit auf Schiffen beob- 
achteten Ausbräche der Krankheit 

In einem zweiten Anftat« verbreitet sich Prowt (1048) über die Pest 
in Alexandria. Wie die Senche dorthin gekommoi ist, hat man nicht herana- 
bringen können. Den Erkrankungen nnter den Menschen ist ein Sterben 
unter Eatten nnd Mäosen vorausgegangen. Die KrankheitsfUle sind über 
alle Quartiere der Stadt verbreitet gewesen, höchstens haben sich kleine 
Heerde von 2-3 F&llen gebüdet Unter den Erkrankten befanden sich auf- 
fallend viel Europäer (25 unter 42); diese waren theils in verschiedoien 
Lftden, zum kleinen Theile auch in Mühlen und Büchereien, also an Hatten 
reichen Orten beschäftigt gewesen. -^*^- 

* » ♦ (1066). Ein Artftel in der Semaine mMicale, dessen Verfasser 
sich nicht nennt, bringt ein Eartenbüd, das eine üebersicht über die seit 
1896 neu entstandenen Pestheerde bietet, und weist daraufhin, wie 
die Pest sich sprungweise verbreitet und wie bei den neu auftauchten Peat- 
heerden die Art der Einschleppung sich meist nicht hat nachweisen lassen. 

Abel, 

In gedrängter Kürze bringt ein Auftatz von Wetiel (1062) eine Zn- 
sammenstellung des Wissenswerthesten über Geschichte, Verbreiinngs- 
weise, Symptomatologie und Prophylaxe der Pest auf Grund der neueren 

Literatur. -^*^- 

6iaeosa (1020) theilt zwei zeitgenössische Documente über die Pest 
in Bologna 1387 und in Parma 1448 mit In dem ersteren ist be- 
merkenswerth, wie klar der Yerfiasser erkennt^ dass die Pest in die Hafen- 
stftdte zunächst eingeschleppt worden ist und von dort aus dureh Contagion 
von Mensch zu Mensch sich weiter verbreitet Die zweite Abhandlung be- 
schreibt anschaulich, wie sich zur Zeit der Pest alle Bande der Faailie 
lösten, wie die Hänser der Befallenen geschlossen wurden^ wie die Kranken 
ins Hospital gebracht wurden, dessen Zustände so grässlich waren, dass es 
direct als Schlachtbank der Kranken bezeichnet wird. Abel. 

Bildliche Darstellungen aus früheren Zeiten (vom 16. Jahrhundert 
bis zum Anfang des 19.), in welchen das Wüthen der Pest dargestellt 
ist, bringt ein Aufsatz in der Semaine Iii6dieale (1031). Die BQder 
sind inso&m interessant, als sie Eückschlfilsse auf die Zustände bei Peat- 
zeiten in frieren Jahrhunderten in mancher Hinsicht besser als die nns 
erhaltenen schriftlichen Schilderungen zulassen. AM. 

Eine eingehende Erörterung der von Thuktdidbs gemachten Mltthei- 
lungen über die Pest zu Athen 430-426 v. Chr. und der über die Natur 
dieser Pest von den verschiedensten Autoren geäusserten Vennnthungen 
hat Ebstein (1014) zu der Ansicht geführt, dass die S^Msh« sich mit 
keiner der uns heutzutage bekannten epidemischen Krankheitan ohne Wei- 
teres identiflc iren lässt. Namentlich Kobbbt's^ Auffassung von dem Cha- 

>) Siehe da« folgende Referat. Ref. 
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rakter der Krankheit wird aosfUirlich kritisirt nnd als unhaltbar zurück- 
gewiesen. Wir müssen uns nach E. mit der Feststellung begnügen, dass 
es sich nm eine „schwere contagiöse, in grosser epidemischer Ansbreitong 
auftretende Infectionskrankheit'' gehandelt hat. Abel, 

Zur Stütze der schon vor Jahren von ihm ansgesprochenen Vermuthung, 
dass es sich bei der von Thukydidbs beschriebenen Pest asnr Zeit des pele- 
ponnesischen Krieges in Athen nm eine Epidemie yon Poeken bei einer an 
latentem Ergotismos leidenden Be vOlkening gehandelt habe, bringt Eobert 
(1029) neues Beobachtungsmaterial bei, das namentlich das Vorkommen 
yon latentem Ergotismus überhaupt beweisen und darthun soll, dass das 
von den Athenern verwendete Getreide mutterkornhaltig gewesen sein kann 
und muss. Abel. 

In einer B^plik auf Kobbbt's vorstehend referirten Aufiaatz legt Ebstein 
(1015) dar, dass Kobsbt's Auffassung von der Natur der Pest des Thuxt- 
DiBBB auch nach den neuerdings von ihm gebrachten Nachweisungen als 
durchaus unhaltbar angesehen werden muss. Abel. 

17. LeprabaoilluB 

Referenten: Dr. E. Delbaneo (Hamburg), 

Boe. Dr. Alexander -Lewin (St. Petersburg), Doe. Dr. K. Gmnert 

(Tübingen), Dr. 0. H. F. Nnttall (Cambridge), Prof. Dr. W. C. C. 

Pakes (London), Prof. Dr. C. H. H. Spronek (Utrecht) 

1067. BabeSy T.^ Ueber die Oultur der von mir bei Lepra gefundenen 
Diphtheridee (abl. f. Bacter. No. 4 p. 125). — (S. 375) 

1068. Babes^ Y., et C. Levaditi, Lliistologie pathologique de Toeil 
dans la l&pre (Arch. des scienc. m6d. no. 5/6 p. 205). — (S. 882) 

1069. BabeSy T., et 8. Mo8CUii% Observations sur la lipre pulmonaire 
(Arch. d. m^. experim. et d'anatom. pathol. t. 11 p. 226). — 
(S. 380) 

1070. Barannlkow, J.^ Zur Frage über die Bacteriologie der Lepromata 
[Vorläufige Mittheilung] (Ctbl. f. Bacter. Bd. 26 No. 4/5 p. 113). — 
(S. 378) 

1071. Bartels 9 Die Lepra auf den Marschall -Inseln (Deutsche med. 
Wchschr. No. 1 p. 12). — (S. 396) 

1072. Beek, M«, üeber die diagnostische Bedeutung des KooH'schen 
Tuberkulins (Deutsche med. Wchschr. No. 9 p. 137). — (S. 390) 

1073. Bloch, J.9 Kannten die Alten die Contagiosität venerischer Krank- 
heiten? Ein neuer Beitrag zu einer alten Frage (Deutsche med. 
Wchschr. No. 5 p. 79). — (S. 391) 

1074. Bordoiil-Ulh*ediizzl, 6., üeber die Cultur des Leprabadllus. 
Antwort an Herrn Babbs (Ctbl. f. Bacter. Bd. 26 No. 14/15 p. 452). 
— (8. 376) 

1075. Borthen L., Die Lepra des Auges. Klinische Studien. Mit patho- 
logisch -anatom. Untersuchungen v. H. P. Lm. Mit 17 Textfig., 
15 Lichtdruck- und 9 chromolith. Tafeln 4<> (Xm, 195 S.). Leiprig, 
Engelmann. — (S. 382) 

24* 
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1076. y. Bremen» O«, Die Lepraantenmchniigen der GSlner medicmiselien 
Facultftt von 1491-1664 (Westdeuteche Ztschr. f. Gesch. m Knnst 
Bd. 18 H. 1). — (S. 402) 

1077. Broes Tan Dort, J.» Zur Geschichte der Lepra in den Nied^- 
landisch-OstindiBchen Ck>loiiien vom 17. Jahrhundert his jetzt 
(Dermat Zeitschr. Bd. 6 p. 728). — (S. 403) 

1078. Bmtzer, Cj Ueher einen Fall von Lepra tnheroea ohne Beftind 
von Leprahadllen und über das Vorkommen von Biesenzellen in 
leprdsen Hantinfiltraten (Dermat Ztschr. Bd. 6 p. 494). — (S. 387) 

1079. Carrasqullla, J«, S£roth6rapie de la l&pre [Coltore dn baciUos 
leprae] (Qnatriime commnnication sor la s^rothtoipie de la lepre 
pr6sent6e k TAcad^mie nationale de MMecine de Bogota. S^nce 
dn 25 ftvrier). — (S. 378) 

1080. Chapln, H. D.» Experiments npon Leprosy with the toxins of 
erysipelas (Medical Becord no. 1470; ref.: GtbL f. Bacter. Bd. 26 
No. 12 p. 376). — (S. 400) 

1081. DelbancOy E., Kritisches Referat Aber ^üntersnchnngen über den 
Leprabac. und über die Histologie der Lepra von Prof. Victor 
Babss'' (HonatBh. f. pract Dermat. Bd. 28 p. 526). — (S. 378) 

1082. Diseusslon über die Demonstrationen von Uhlbnhüth nnd Wkst- 
PHAL (Berl. klin. Wchschr. No. 16 p. 355). — (S. 386) 

1083. Tan Dorssen, J. IL H.^ Eenige aanteekeningen naar aanleiding 
van Dr. T. Bnon tan Dobt's stadie oTor lepra [Einige Notizen mit 
Bezng anf die Arbeit Ton Dr. T. Bbobs van Dobt über Lepra] 
(Geneesk. T^jdschr. t. Nederl. Indie Bd. 39 p. 306). [Die Arbeit 
enthalt keine neuen bacteriologischen Thatsachen. Spronds.] 

1084. Ehlers^ £•, Die nennzehntansend Leproserien im 13. Jahrhand^l 
Eine Beplik (Berl. klin. Wchschr. No. 28 p. 627). — (S. 401) 

1085. Franke, Znr pathologischen Anatomie der Lepra (Arch. f. Angen- 
heiUL Bd. 40 p. 192). — (S. 384) 

1086. Gemy, Zar Geschichte der Lepra Permatol. Zeitschr. H. 2 p. 160). 
— (S. 401) 

1087. Goldberg, M., Ueber einen Fall Ton Lepra tnbercnlosa [Rnssiaeh] 
(Eshenedelnik No. 22/23). [Nichts Bacteriologisches aosaer der 
mikroskopischen Feststellung der Diagnose. Alexander ^Lewm.] 

1088. Goldsehmldt^ J«, Der nasale Ursprung der Lepra. Berichtigong. 
(Deutoche med. Wchschr. No. 12 p. 200). — (S. 391) 

1089. Hansen, A., Ueber internationale Lepra-Gesetzgebung (Deutsehe 
med. Wchschr. No. 5 p. 82). — (S. 397) 

1090« Haslnnd, A., Ueber Leprabehandlung mit merkuriellen Injectionen 

(Dermat Ztschr. No. 1 p. 29). — (S. 401) 
1091. Hlrschbergy M«, Zu der Demonstration Ton Uhlxnhuth (Zuschrift 

an die Bed. d. Berl. klin. Wchschr. S. diese No. 22 p. 496). — 

(S. 385) 
1(M2. Hntchinaon, J^ The PreTentlon of leprosy (Arch. f. Surgeiy 

Tol. 10 no. 38 p. 97). — (S. 398) 
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109S* Hutchinson, J«, Is leproey spread by mosquitoes? Hogqiiitoes in 
relation to leprosy (Ibidem vol. 10 no. 87 p. 59). — (S. 891) 

1094. Hutchinson, J«, Leprosy notes (Ibidem vol. 10 no. 40 p. 347). 
— (S. 392) 

1095. Hutchinson, J., Fnrther notes on leprosy (Ibidem vol. 10 no. 37 
p. 57). — (S. 378) 

1096. Knlper, J., Isoleering van besmettelyke Zieken [Isolifong bei 
Infectioniskrankheiten] (De Ziekenverpleging en de asorg voor de 
openbare genondheid in de laatste 50 jaren. F. van Bossbit, 
Amsterdam p. 116). — (S. 891) 

1097* KoUe, W«, Hittheilongen ftber Lepra nach Beobachtungen in 
Sfidafirika (Deutsche med. Wchschr. No. 39 p. 647). — (S. 898) 

1098* de la Camp, Demonstration von Pr&paraten eines Leprafalles 
(Uit Discussionsbemerkungen von E. Fsabkksl, Nokns und EKasL« 
mann) [Sitz.-Ber. d. bioL Section des Hamb. ärzü. Vereins v. 6. Dez. 
1898] (Münch. med. Wchschr. No. 3 p. 98). — (S. 379) 

1099. LShr, H«, Die nervösen Krankheitserscheinungen der Lepra m. 
besond. Berücksichtigung ihrer Diiferential-Diagnose, nach eigenen 
auf e. Studienreise in Sarajevo und Constantinopel gesammelten Er- 
fahrungen. Mit 4 Lichtdmcktafeln u. e. Abbild, im Text. 8^. (Xn, 
162 S.) Berlin, Reimer. — (S. 886) 

1100. Lehmann-Nitsche, B., Lepra Precolombiana? (Bes. del Museo de 
La Plata t 9. Mit 1 Tafel und 12. Holzschn. (IX, 32 S.) 8^; ref.: 
Dermatol. Ztschr. H. 3 p. 422). — (S. 404) 

1101. Leyy, E«, lieber die Actinomycesgruppe (Actinomyceten) und die 
ihr verwandten Bacterien (Ctbl. f. Bacter. n. Parasit.). — (S. 376) 

1102. HacMahon, J. B., A case of Leprosy in England (Lancet vol. 2 
p. 778). — (S. 391) 

1103. Marzinowsky, E. J«, Ueber eine neue Methode der Differential- 
fftrbungderMikroorgaiüsmendermenschlichenundVögeltnberkulose, 
Lepra und Smegma (Ctbl. f. Bacter. No. 21/22 p. 762). [Referat im 
Capitel Tuberkelbac. Red.] 

1104. Mittheilungen über die Verbreitungen der Volksseuchen. Nach 
den Veröffentlichungen aus dem kaiserl. Oesundheitsamte: Lepra 
(Deutsche med. Wchschr. No. 51 p. 850). — (S. 393) 

1105. Montg^omery, D. W», Contagion in leprosy as observed in San 
Francisco (Journal of the American Med. Association, Separatabdr., 
6. Seiten). [Nichts Neues. Nuttall,] 

1106. Montgomery, D. W», A maculo anesthetic lepride of the palm 
' (Journal of Cutaneons and Genito-Urinary Diseases. Reprint 5 p.) 

[Nichts Bacteriologisches. Nuttaü,] 

1107. Plckardt, M», Das Lepraasyl in Jerusalem (BerLklin. Wchschr. 
No.12p.268). — (S. 395) 

1108« Polakowsky, H^ Ueber präcolumbianische Lepra (Dermatol. Ctbl. 
No. 2 p. 38). — (S. 404) 
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1109. Polotebneffy Ai Die neunzehntanBend Leproeerien im 10. Jahr- 
hundert (Berl. klin. Wchschr. Nr. 25 p. 558). — (S. 401) 

1110. y. Becklinghaiiseii, F., Ueber reücalftre Atrophie der Fascien 
und Sehnenscheiden nnd über lepröse Perirnyosids (Verhandl. d. 
Deutschen pathol. G^esellsch. Berlin, Reimer). — (S. 381) 

1111* Benault, Demonstration (Soci6t6 mM. des hdpitaux a Paris; 
Sitzungsbericht: Mfinch. med. Wchschr. Nr. 18 p. 434). — (S. 387) 

1112. Schäffer, J., Ueber einige Fälle von Lepra (Allg. med. CtL-Ztg. 
p.427,440).— (S.400) 

1113. Sclimldtiiianii) A«, Das Aussätzigen -Asyl „Jesus Hilfe'' bei 
Jerusalem und der Aussatz in Palästina [Nach dem Berichte fiber 
die am 1. Nov. 1898 von dem Herrn Minister der geistL pp. Ange- 
legenheiten in Begleitung des Verfassers ausgeführte Anstaltsbe- 
sichtigung veröffentlicht] (Vierteljahrsschr. f. gerichtl.Med. n. öffentl. 
Sanitätswesen Bd. 17 H. 1). — (S. 394). 

1114« Schulz, Krankenvorstellung: Syringomyelie Lepra. Discussion: 

Lesseb, Lashe und Grawitz. [Gesellsch. d. Charit^rzte zu Berlin] 

(Berl. klin. Wchschr. No. 13 p. 286). — (S. 387) 
1115* Schwabe, 6., Bemerkung zur Arbeit: „Babtelb, Die Lepra auf den 

Marschallinseln'' peutsche med. Wchschr. No. 2 p. 36). — (S. 396) 
1116. Soonetz, Ed., üeber die Wirkung der Bacterienprotelne aus der 

Deuteroalbumose bei der Lepra (St. Petersburger med. Wchschr. 

No. 16). — (S. 398) 
1113. Sticker, 6., Untersuchungen über die Lepra (Arb. a. d. kaiserl. 

Oesundh.-Amte Bd. 16, Anlage). — (S. 388) 

1118. Teich, H., Beiträge zur Cultur des Leprabadllus (Ctbl. f. Bacter. 
u. Paras. Bd. 25 No. 21. 22.). — (S. 376) 

1119. Thompson, T. A., Bericht über die Lepra in Neu- Süd - Wales für 
das Jahr 1897 (Dermatol. Ztschr. H. 6 p. 704). — (S. 396) 

1120. Thompson, T. A., Leprosy in Ifadeira (Lancet vol. 2 p. 883). 

— (S. 393) 

1121. Uhlenhnth, Ein Fall von Lepra tuberosa mit besonderer Berück- 
sichtigung einer beginnenden leprösen Homhauterkranknng [Kera- 
titis superficialis punctata] (Charit^-Annalen 1898 p. 810-817). 

— (S. 384) 

1122. Uhlenhnth, Demonstration von Leprapräparaten [GeseUsch. d. 
Charit6-Aerzte. Sitzung vom 15. Dez.] (Berl. klin. Wchschr. No. 16 
p. 354). — (S. 385) 

1123. Urhanowicz, P., Das Leprakrankenheim bei Memel (Deutsche 
med. Wchschr. No. 37 p. 616). — (S. 392) 

1124. Westpfahl, A., Histologische Untersuchung des Nervensystems 
eines Falles von Lepra [Oesellsch. d. Gharit^ärzte. Sitz. v. 15. Dez. 
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Eine aus leprOsen Orgajien gOBÜöhtete ,Diphtheridee*« 

UM* Weodson, B* S*» A preliminary note on the treatment of leprosy 

by ifljectioiis of Caucbttb'b antiyene&e (Plifladelphia Medical Jonrn. 

▼01.4 p. 882). — (S. 400) 
1127. Woodson, B. S.^ The treatment of leproqr by iojection of Gal- 

imTB'g senim antivenene (FhOadelphia Medical Journ. vol. 4 p. 

123M2S3. 2 flg.) — (S. 400) 

Babes (1067) giebt genauere Angaben über den von ihm 1889 (Febmar- 
heft d. Ztsdir. f. Hygiene) ans den Organen und Knoten bei Lepra 
gestlehteten Bacillus, welcher zur Classe der „Diphtherideen^ gehört. 
Mit letzterem Nam^ umfasst Babbb eine Gruppe von Bacterien, welche 
den Diphtheriebac fthnlich sind. B. behauptet als erster den Bacbesöhrieben 
zu haben, welcher identisch ist mit den spftter yon Lbyt^, Czaplbwbxi' 
Sraovoi:' geflindenen Stäbchen. Bobdoni-Uvfbbduzzi^ hat vielleicht den 
gleichen Bac. vor sich gehabt, doch ftrbte sich sein Bac. nach Ehblioh 
nicht mit Methylenblau. Ffir den Bac. von Babbs ist zu betonen, dass bloss 
metachromatische E5rperchen oder Kolben öfters der Entf&rbnng nach 
Ehblioh widerstehen, was auch für manche andere Diphtherideen zutriffL 
Bez. der Bedeutung seines Stäbchens steht B. auf demselben Standpunkt 
wie 1889 bzw. 90. Das durch Spboncx constatirte Agglutiniren der Bac. 
dikrch das Blutserum Lepröser kann nicht als beweisend erachtet werden: 

1. findet diese Erscheinung nur bei Anwendung des Blutserums gewisser 
Leprafflle statt, während das Serum anderer Lepröser die Bac. nicht in 
grösserer Verdünnung zu agglutiniren vermag als das Serum vieler nicht 
lepröser Personen ; 

2. beweist das Agglutinationsvermögen nur, dass der Organismus, dessen 
Blut agglutinirt, durch das betreffende Bacterium beeinflusst ist 

Die Agglutination des Bac durch das Serum Lepröser erklärt sich nach 
B. durch die regelmässige Verbreitung des Bac. in den Organen der Le- 
prösen. Ein Beweis für die Specifität ist die Agglutination nicht B. er- 
innert weiter daran, dass die Diphtherideen sehr verbreitet in der Natur 
sind und häufig Baeterienassociationen verschiedener infecüöser Processe 
darstellen. B. stellt die genauer studirten Diphtherideen zusammen und 
kommt darauf hinaus, dass wir einstweilen kein entscheidendes Merkmftl 
besitzen, um die bei Lepra gefundene Diphtheridee von anderwärts bei 
geechwfirigen oder neurotischen Processen geftindenen Diphtherideen zu 
unterscheiden, namentlich von solchen, welche sich anfangs langsam, aber 
reichlich entwickeln, ziemlich grosse Kolben bilden und einigermaassen 
säurebeständige Antheile besitzen. 

B. berichtet zum Schlnss über einige Erfahrungen, die er im Verlauf 
weiterer Untersuchungen über den Bac. gesammelt hat Es ist aber nur 
eine vorläufige Zusammenfassung der Ergebnisse: 

>) Arch. f. Hygiene 1897. 

•) Ctbl f. Ba<^., 1898 No. 3--9. 

<) Semaine med. 1898. 

*) Ztschr. f. Hygiene, Bd. m, 1884. 
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1. In 12 Fällen wnrde der Bac. in Beincnltnr ans der Tiefe der nicht 
nlcerirten Knötchen von 12 Fällen gewonnen. „Seltener'' fanden sich da- 
neben Streptok. oder Staphylok. anrens. An dem Bac. liessen sich öfters 
Verzweignngen nachweisen. 

2. Der Bac. beyorzngt lecithinhaltige Nährböden and nähert sich anf 
ihnen morphologisch nnd bez. seines Verhaltens zn Farbstoffen dem Lepra- 
bac.| der im menschlichen Körper eine Vorliebe für lecithinhaltige Sub- 
stanzen zeigte. 

3. Ans der Diphtheridee Hess sich eine dem Tnberknlin (Leprin) ähnliche 
Substanz gewinnen, welche bei Leprösen nnd Tnberknlösen Fieber her- 
vorrnft. Ans den Lepraorganen lässt sich auch eine dem Tuberkulin ähn- 
liche Substanz gewinnen. 

4. Die Serodiagnostik liefert keine beweisenden Besultate. 

5. Thieren wurden Producte lepröser Organe sowie Producte der Diph- 
theridee einverleibt; mit dem Serum der TMere wurden Lepröse behandelt. 
Die Besultate sollen später mitgetheilt werden. 

Bordoni-Uffrednzzi (1074) möchte noch einmal festlegen, 1. dass er 
1887, also 2 Jahre vor Babbs' Arbeit in der Zeitschrift für Hygiene aus 
dem Innem der Oewebe eines Leprösen einen in Form und Färbungsver- 
halten dem Lepräbac. ähnlichen Bac. isolirt habe, 2. dass der gleiche Bac. 
1 889 von GiANTUBco und späterhin von Spbongk (1 898), Czaplswski (1 898) 
und von Babannikow (1899) cnltivirt und auch als endfärbungsfest erkannt 
worden ist BABi»^habekeinRecht,BoBDONi*sBeobachtungder Entfärbungs- 
festigkeit des von ihm cultivirten Bac. für einen Beobachtungsfehler zu 
erklären. BoBDoin-UFFBBDuzzi findet es unbegreiflich, dassBAsi» am 
Anfang seines Artikels das Auffinden eines diphtheroiden Bac in er- 
krankten Geweben als etwas ganz Ge wohnliches erklärt, am Schlüsse 
seines Artikels aber dazu neigt, das gezüchtete ICikrobion für identisch 
mit dem Lepräbac. zu halten*. Es steht fest, dass der von Bobdoni - üffbb- 
puzzi und den genannten übrigen Autoren gezüchtete Bac nur bei Lepra 
und nie bei anderen Krankheiten angetroffen worden ist 

In einer Arbeit über die Actinomycesgruppe und die ihr verwandten 
Bacterien kommt Levy (1101) auf das von ihm aus einem Leprafidl ge- 
züchtete Mikrobion zurück^, welches seines Erachtens zur Tuberkelbacillen- 
gruppe gehört. Lbvt glaubte der erste zu sein, dem dieses geglückt ist^ 
nimmt aber jetzt Veranlassung, Babbs die Priorität zuzugestehen. Bobdoni- 
Uffbedüzzi, Giantübco und Campana haben nach L.'s Meinung nicht den 
gleichen Mikroorganismus in Händen gehabt Der Befund eines verzweigten 
Mikrobions bei Lepra wurde hingegen von Czaplewski und Spbongk be- 
stätigt. 

Teieh (1 1 18) ist es gelungen, auf alkalischem Kartoffehigar in 5 Lepra- 
fällen ein Bacterium zu züchten und sich fortpflanzen zu lassen, 

») Ctbl.No.4. 

*) Das Letztere entspricht aber wohl nicht Babes* wirklicher Auffassimg. 

Baumfforien. 
*) Arch. f. Hygiene Bd. 30, 1897, Heft 2. 



Leprabacilliu. Zftchtungsyergaohe. 377 

„welches säure* und alkoholfest und aller Wahrscheinlichkeit nach iden^ 
tisch ist mit den von Bobdoni-üffbbduzzi, Babbs, Lbvt, Czaplbwski und 
Spbonok g^ezüchteten Mikroorganismen. Dieses Bacterinm zeichnet sicli 
durch grossen Pol3rmorphismas ans, wie dies schon Andere nachgewiesen 
hahen. Dieser Polymorphismus ist dnrch die Beschaffenheit des Nfthrhod^ns 
bedingt, nnd zwar wächst das Bacterinm auf gttnstigem Nährboden in Form 
dünner Stäbchen, welche den HAKSisK-NEissER'schen Bac. in Leprageweben 
vollkommen gleichen, anf minder gfinstigen dagegen bildet es dttnne, von 
verschiedenen Stellen anfgetriebene, oder dickere, ovale Stäbchen, oder 
es degenerirt gänzlich und tritt dann in diphtheroiden (Babbb) Formen auf. 

Als Ausgangsmaterial zur Gewinnung einer Reincnltur diente ein asep- 
tisch herausgeschnittener nnd mit sterilen Instrumenten zerkleinerter Lepra- 
knoten. Die breiigen Massen wurden auf Glycerinagar gebracht und bei 
Bmttemperatur beobachtet Nach 12 Tagen wuchs in den bei Luftzutritt 
aufbewahrten Agarröhrchen aus den Fleischmassen eine weisse, schleimige 
Masse hervor. Mikrokroskopisch: Kokken und verschieden lange Stäbchen. 
Von den Schleimmassen wurden Proben auf Glycerin- und Zuckeragar ge- 
bracht. Sehr geringes Wachsthum. Um die Bacterienmenge zu trennen, 
wurde eine Platte gegossen (Glycerin-Agar). Nach 1 Woche nur 1 Colonie 
mit einem Durchmesser von etwa 3-4 mm und mit gelappten Bändern. Die 
Colonie verbreitete sich, ohne dass die Conturen verwischt wurden, ttber 
die ganze Oberfläche der sonst sterilen Platte in Form eines dünnen Schleiers. 
Mikroskopisch: Stäbchen von mannigfaltiger Form. Keine Beweglichkeit, 
kugelige stark lichtbrechende Anschwellungen. Erneute Uebertragung auf 
Zucker- und Glycerinagar zeitigt schwaches Wachsthum. Das Verhalten 
anderer Nährböden muss im Original eingesehen werden. Kein Wachsthum 
auf Kartoffeln und in Kartoffelwasser. Erneuter Versuch auf Kartoffeln, 
welchen durch Uebergiessen mit steriler 5 ®/o Sodalösung eine constante Re- 
action verliehen wurde. Im Brutschrank schon nach 3 Tagen, bei Luft- 
temperatur nach 8 Tagen überzog sich die Kartoffelfläche mit einer dicken, 
gefalteten hellbräunlichen Haut, die an vielen SteUen mit Wassertröpfchen 
bedeckt war. Zahlreiche kraterförmige durch Gasentwickelung entstandene 
Vertiefungen in der Haut. Frische (alkal.) Kartoffelculturen gaben mit Me* 
thylenUan sich gleichmässig f&rbende, verfilzte Fäden, mit Carbolfnchsin 
Kokkothrixformen, die gegen Salzsäurealkohol resistent waren. Gbam- 
GüNTHXB und Loeitlbb's Methylenblau gaben positive Bilder. 

Von dem Alkalescenzgrad der Kartoffel hängen Form und Färbbarkeit 
des Stäbchens ab bezw. das Auftreten genau beschriebener DegeneraÜons« 
zustände des Stäbchens. Nachdem auch bei zwei anderen Leprösen es ge- 
lungen war, mit Hülfe der alkal. Kartoffel das Stäbchen zu züchten, ging 
T. zu alkalischem Kartoffelagar über, dessen Bereitung angegeben wird. 
Reinculturen wurden auf ihm auch gewonnen aus dem Blut von Lepra- 
knoten und aus dem Nasenschleim Lepröser. Die Züchtung gelang auch in 
alkal. Kartoffelwasser. Zusätze von frisch gefälltem kohlensaurem Kalk, 
von Traubenzucker und Stärke waren dabei bedeutungslos. 

T. meldet zum Schluss, dass die Untersuchung der chemischen Zer- 
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Verwandtschaft mit dem Tuberkelbacillus. 



setKWigsprodaote, die üeberprfiAing der SpBOHOK'scheii Arbeit betreffeiid 
die Anwendmig der OBUBBB-WiDAL'schen Beaetjon und Thienrersiiche im 
Gange sind. 

Barannlkow (1070) teilt in wenigen Zeilen mit, dass ihm die Zlleh- 
tnng eines Stäbchens ans den jongen, nicht geschwflrigen, sowie aus den 
alten, zerfallenden Knoten zweier LeprOser gelungen sei. Einige biolo- 
gische Eigenschaften werden ang^eben. Das Stäbchen, „ist nach der Be- 
schreibung und den Bildern den von Babbb, BonnoNi-UvFBaDUSSi, Giah- 
TUBOOy Lbvt, Czaplbwbxi, Spbohok erhaltenen ähnlich. Das Stäbchen 
ist u. A. „unbeweglich und in einigen Stadien entArbungsfest'' (nach Baux- 
oabtbn's etc. Methode). 

Garrasqnilla (1079) glaubt, dass ihm die Cultur des Leprabac. 
auf erstarrtem menschlichen Blutserum gelungen seL Als Impfinatetial 
diente aus den Knoten ausgepresstes Serum (Methode von Lawbxvcb Ebb- 
man), üeberträgt man die Blutserumcultur in Odisenbouillon, so findet in 
dieser ein weiteres Wachsthum statt Die Ochsenbouilloncultnr wächst dann 
in jeder anderen Bouillon weiter. Der in Bouillon wachsende Bac. ist afirob 
und beweglich*. Die passende Temperatur beträgt 37^ 25^ und 45^ sind 
die Grenzen nach oben und unten. Die Bouillon muss neutral oder leicht 
alkalisch sein. Die Stäbchen erscheinen in den zwei Jahren ihrer Ent- 
wickelung entweder lang und schlank oder kurz und dick, fast elliptiflch. 
Die beiden Formen haben eine ganz verschiedene Art der Bew^lich* 
keit C. glaubt sogar Geissein gesehen zu haben. Die Identität des ge- 
züchteten Bac. mit dem echten Leprabac. erschliesst C. 1) aus der Besi- 
stenzfähigkeit gegenüber den Entftrbungsyersuchen mit 30 ^/q Salpeter- 
säure; 2) aus der Thatsache, dass die Pferden iigicirte filtrirte (Tultur- 
flüssigkeit bei diesen in verstärktem Maass die Beaction hervorruft, wekhe 
durch Injection des Blutes LeprOser bewirkt wird; 3) aus der Thatsadie, 
dass das Blutserum von Pferden nach Iigection der Culturflfissigkeit bei 
LeprOsen die gleiche Wirkung hervorruft wie das Serum der mit dem Se- 
rum LeprOser geimpften Pferde; 4) aus dem umstände, dass der gezüchtete 
Bac. die gleichen tinctoriellen und morphologischen Eigenschaften zeigte 
wie der Bac. von Haitsbn; 5) aus dem umstand, dass nicht anzunehmen 
ist, dass bei der Impftmg der BlutsemmrOhrchen andere Bacterien mit 
übertragen worden sind. 

Hntchingon (1095y betont wiederum die nahe Verwandtschaft der 
Leprabac. mit dem Tuberkelbac. und meint, dass, wo heute das 
Motto des Tuberkulosekampfes sei : „keine ungekochte Milch, kein nichtgaret 
Fleisch," das Motto des Leprakampfes verständiger Weise hätte lauten 
müssen: keine ungekochten Fische. H. tritt dann von Neuem flir seine 
Fischtheorie ein. 

Bei Besprechung des Werkes von Babbs hebt Delbaneo (1081) die 
Wichtigkeit der biologischen Frage hervor: „Ist das, was ühva für ptna- 



*) Schon dieser Umstand macht den Bac. als niiUligen Eindringlinff .^ 
dächtig, denn an den echten Leprabac. hat man bisher niemals Eisen- 
l>«wegung beobachtet. 
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liches Material, für abgestorbene Bacülenleiber erklärt^ untergegangenes, 
thierisches Zellproteplasma?*' und fomralirt noch einmal die Streitfrage mit 
folgenden Worten: Kommt das bekannte Bild von bacillenhaltigen, kern- 
losen oder kernhaltigen Elnmpen im Lepragewebe, die keine speciflscbe 
Protoplasmafllrbnng annehmen und von Nbibbbb, Hahtsbn a. A. fttr degene- 
rirte Bindegewebszellen mit Bac. in ihrem Leibe erklftrt werden, nicht 
vielmehr, wie Unna seit 1886 behauptet, durch degenerirte und dabei auf- 
gequollene (verschleimte) BadUenklumpen zu Stande, welche öfters, aber 
durchaus nicht immer, nackte Kerne atrophischer Bindegewebszellen ein- 
schliessen? Oder anders ausgedrückt: Ist die scharfe Contur dieser unter 
Umstftnden kernhaltigen Klumpen eine protoplasmatische, thierische Jlfem- 
bran oder nicht vielmehr der Randsaum von mehr oder weniger verschleimten 
Bacillenhanfen, d. h. liegt hier nicht eine ungeheuerliche, in der Histo- 
pathologie sonst unerhörte, aber wie ein rother Faden sich durch die ganze 
Lepraliteratur hinziehende, grobe Verwechselung thierischer und pflanz- 
licher Gebilde vor? Und zweitens: Ist die ganze von Leprologen ad hoc 
ausgedachte Pathologie der sog. „Leprazelle ^ nicht ein reines Phantasie- 
gespinnst?* 

de la Camp (1098) demonstrirt die Präparate eines Falles von 
maculo-anftsth. Lepra. Am meisten interessiren die Halsorgane mit 
ihren enormen ulcerösen und narbigen Veränderungen, welche das Lumen 
unterhalb der ulcerirten und verdickten Epiglottis Auf ca. ^/^ cm Durchmesser 
verengert hatten. Milz und Leber sind makrosk. durchsetzt von kleinen 
miliaren S[nötchen, die tlieilweise scheinbar den Lymphbahnen folgend 
sich zu kleinen Aestehen ausdehnten. Nieren makrosk. unverändert, 
mikrosk. finden sich in dem auch da normalen Organe zahlreiche Bac. 
Hoden gleichfalls makrosk. unverändert; mikrosk. zahllose Bac. bei inter- 
stitieller Orchitis. Zahlreiche Bac in Lymphdrüsen. In den Lungen typische 
tnberkuL Veränderungen, daneben in Haufen liegende Leprabac. ohne 
Beaction des Gewebes. In Leber und Milz entsprechen die miliaren Knötchen 
Heerden von fettig metamorphosirtem Gewebe, circumscripten Nekrosen und 
Haufen von sog. Leprazellen. Die Bac. „schienen^ fast ausnahmslos in den 
Lymphspalten der GiiissoN'schen Kapsel zu liegen und wUrden dann Lymph- 
geftssthromben entsprechen. Ferner fanden sich Bac. in den obersten 
Epidermisschichten. 

Engblicahn hält die vorliegende Stenosirnng des Kehlkopfes nicht ffir 



*) Dieser Frage gegenüber möchte ich unserem ffesch&tzten Herrn Referenten 
bemerken, dass es wohl keinen erfiahrtoen path^ogischen Histologen geben 
dürfte, der nicht das Vorkommen bacilleimaltiger Zellen in der leprösen 
Neubildung annimmt. Dass die von Leprabac. invadirto Zelle schliesslich mit 
fortschreitender Wucherung der Bacterien zu Grunde geht und an ihrer Stelle 
ein kernloser Bacterienklumpen tritt, steht in Analogie mit der histologischen 
Geschichte vieler anderer bacteritischen Mykosen (Tuberkulose, Mäusesepti- 
kämie, Gonorrhoe ete.). Trotsdem soll nicht bestritten werden, dass vielleicht 
manches von dem , was man früher als degenerirtes Protoplasma angesprochen 
hat, nichts anderes ist, als Bacillenschleim, aber ein sicherer Beweis hierfür 
scheint mir zur Zeit nicht erbracht zu sein. Baumffartm, 
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besondem hochgradig, in einem anderen von ihm beobachteten Fall ist die 
Stenosimng noch erheblicher, ohne dass Athembeechwerden bestehen. E. 
betonte die geringe Beaction Lepröser auf operative Eingriffe im Bachen 
und Kehlkopf. Fbabitksl hält die betr. Stenose des Falles für selten 
hochgradig. ünterhalbdesverengtenKehlkopfeinganges isteine Erweit^mng 
durch ülceration entstanden. Fb. hebt die Beftinde in Leber nnd 101z noch 
einmal hervor. In der Milz haben sich die Veränderangen in der Haupt- 
sache nicht in den Follikeln, sondern in der Pulpa abgespielt, deren Zellen 
vielfach verfettet sind. Die Bac. aber sind über das ganze Gewebe zer- 
streut Stellenweise liegen die Bac. in Zellen, auch in den Endothelien der 
(befasse. NoKKE hebt hervor, dass bei allgemeiner üeberschwemmung des 
Körpers mit Bac. dieselben auch im Bttckenmark gefunden worden seien. 
Die Nerven können von Bac. durchsetzt sein, ohne dass eine Beaction nach- 
zuweisen ist Auf seine bez. Frage erhält er den Bescheid, dass im Bücken- 
mark keine Bac. gefunden seien; die Nerven sind noch nicht untersucht 
Babes und Moseuna (1069) haben sich eingehend mit den Verände- 
rungen befasst, welchen die Lunge bei Leprösen unterliegen 
kann. Sie sind zu folgenden Sätzen gelangt: 1. Die Lunge kann durchaus 
gesund bleiben und braucht keine Leprabac. aufzuweisen. 2. Die Lunge 
kann makrosk. ganz gesund erscheinen, trotzdem Leprabac. beherbergen. 
3. Die Lunge kann eine croupöse hypostat Pneumonie oder eine Broncho- 
pneumonie ohne Leprabac^ aber mit Pneumok. und Streptok. bieten. 4. Die 
Lunge kann ausgedehnte tuberknl. Veränderungen mit Cavemen, käsiger 
Pneumonie, peri-bronchitischer Knotenbildung mit Tuberkelbac., aber 
ohne Leprabac. zeigen. 5. In einem FaUe mit ausgedehnten käsigen 
Degenerationen fanden sich weder Tuberkel- noch Leprabac 6. Die Lunge 
kann eine interstitielle cirrhot Pneumonie mit peri-bronchitiBchen Knoten 
lepröser Natur zeigen. 7. Die Lunge kann der Sitz ausgedehnter käsiger 
Degenerationsheerde mit Cavemen sein, welche von desquamativen oder 
fibrinösen Infiltrationszuständen lepröser Natur umsäumt sind. 8. Man 
findet putride Bronchitis und gangränöse Bronchectasien (cavemes bron- 
chiques gangr6neuses), welche von necrotischen Kernen und von einer 
interstitiellen und desquamativen Pneumonie lepröser Natur umgeben sind. 
9. Es existiren Fälle, welche schwer unterzubringen sind, wenn es sieh um 
eine Combination tuberkulöser Veränderungen mit leprösen handelt Eine 
Beihe genauer makrosk. und mikrosk. Befhnde erläutern die angestellten 
Sätze. Das Endergebniss ist dahin zu fassen, dass bei der Lepra in der Lunge 
echte tuberkulöse, echte lepröse Veränderungen und Mischinfectionen vor- 
kommen. Die Leprabac. bewahren in der Lunge ihre Charakteristika. Nur 
in einem Falle liessen die Autoren die Diagnose offen. Im AUgemefaien 
setzt die Lepra mehr schleichende Veränderungen, baut festeres G«webe 
auf, das selten verkäst; hierhin gleicht die Lungenlepra mehr der Lungen- 
syphilis. Neben der chronischen interstitiellen Form der Lungenlepra kommen 
aber auch mit parenchymatösen käsigen Einschmelzungen verbundene 
Formen vor, die noch einhergehen können mit katarrhalischen und fibri- 
nösen Pneiimonien. Für diese und andere Formen spielen Mischinfectjonen 
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eine Bolle. PBeQdodiph.-Bac.y Pnenmok. nnd Streptok. kommen u. A. für 
die Verftnderlichkeit des Bildes in Betaracht. Eine Zahl farbiger mikrosk. 
Abbildungen erläutern den Text 

T. Becklihgliaiuieil (1110) beschreibt eigenthümliche Verände- 
rungen in den peripheren Schichten der Extensorenmuskeln 
nnd ihrer Fascien in einem Falle von Lepra tnberosa. Es handelt 
sich um eine weisse Längsstreif ung an den zur Sehne strebenden Abschnitten 
des Triceps brachii und des Quadriceps cruris. Eine Lipomatoeis lag nicht 
vor. Mikrosk« wurde vielmehr eine krümliche, grobkörnige, fettige, homo- 
gene Substanz nachgewiesen. Leprabac. fanden sich nicht in ihr, obwohl 
solche in den Extremitätenneryen vorhanden waren, v. B. leitet die frag- 
liehen Massen ab „von den perivasculären platten Plasmazellen des inter- 
stitiellen Bindegewebes, welche, ausserordentlich gross, zu richtigen Lepra- 
zellen geworden waren (Unna)^ [?Bef.]. Diese bildeten vielzellige, band- 
artige Streifen, sie enthielten grosstropfiges Fett, und die Annahme eines 
Freiwerdens und Zusammenfliessens der Fetttropfen lag nahe, wiewohl ein 
continuirlicher Uebergang zu den weissen Streifen nicht zu eruiren war. 
Anderenfiüls war an einen Transport des durch die Lepraheerde aus den 
Zellen des Unterhautfettgewebes fireigewordenen Fettes in das Permysium 
intemum zu denken. Die gelbweissen Stellen der hyperplastischen Lymph- 
drüsen ftthrt V. B. auf eine ähnliche Anhäufting homogener Fettmassen zu- 
rück, nimmt also mit Jwanowskt^ eine fettige Infiltration der Lymph- 
drüsenzellen an. V. B. fand ausserdem in seinem Fall eine starke Hämo- 
chromatose der glatten Muskelfasern des ganzen Digestionstractus, der 
kleineren Arterien und LympfgefKsse an den Extremitäten, eine beginnende 
pigmentäre Cirrhose der Leber, eine colossale Vergrdssemng der Milz mit 
Induration, Pigment- und Infarctbildung. 

Als weiteren Beftind hebt v. B. hyaline Capülarthromben hervor, welche 
zwischen den Muskelfasern liegen und diese wie Spangen umschlossen. Die 
geschilderten Befände waren nur an der den HAUtdecken zugekehrten Seite 
der Muskeln zu erheben. Eine innigere Beziehung zu den von leprfeen 
Heerden durchsetzten Fascien war nicht zu erkennen, v. B. berichtet gleich- 
zeitig über einen Fall symmetrischer Gkuigrän und Sclerodermie. Die Fascien 
über den Muskeln des Ober- und Unterarmes, statt eine Membran darzu- 
stellen, waren durchlöchert, auf Balken an vielen Stellen reducirt. Das Lig. 
intermuscuL, das lockere interfasciculäre Bindegewebe der Muskeln, sowie die 
Scheide einzelner Sehnen über dem Carpalgelenk boten den gleichoiZustand. 
MQuroskopisch: Bariflcation und ausgedehnte hyaline Degeneration des 
Bindegewebes. Halssympathicus und Armnerven ohne Veränderungen. Hirn- 
und Bückenmark standen nicht zur Verfügung. Klinisch hatte die Krankheit 
mit intermittirendem Jucken und mit Anschwellung der rechten Hand ange- 
fangen und unter allerhand vasomotorischen Erscheinungen, localer Asphyxie 
war es zur richtigen Sclerodermie und zu neuritischen Verschwärungen ge- 
kommen, ohne dass eine Ursache dieser BATirAun'schen Krankheit nachzu- 
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weisen war. An den snbcatanen Venen and den kleinen Arterien waren 
Intimaverdickongen nachweisbar. Neben den degenerativen Erschelnongen 
am Bindegewebe fanden sich als Zengen activer Wachemng zerstreute miliare 
Lymphome perivascnlär gelagert in den oberflächlichen Schichten der Sehnea- 
hflllen. 

Beide Fälle vereinigt der Umstand, „dass geringe vasomotorische Stfir- 
ungen der localen Circulation, wenn sie oft wiederkehren, bei der Batkaud- 
sehen Krankheit nnd bei der Lepra gewaltige Veränderungen in gewissen 
bindegewebigen Hüllen erzeugen, Veränderungen theils activer, theils 
passiver Art, die letzteren zu neurotischen Geschwfiren fahrend, wie sie bei 
der Sclerodermie an den Fingern, bei der Lepra an den Zehen in ganz analogem 
Habitus aufgetreten waren". 

Babes und Levaditi (1068) haben die Augen dreier tuberöser 
Fälle histologisch untersucht. Die Autoren fassen ihre Ergebnisse 
dahin zusammen: 

1. Die lepröse Infiltration der Coiyunctiva pflanzt sich auch auf die Cornea 
fort, welche sich mit einem vascularisirten leprösen Gewebe bedeckt. Die 
Bac. dringen gleichzeitig von der Region desLimbus in dasGoinealgewebe 
ein, welches sich verdickt und abflacht; die Bac. dringen weiter vor in die 
Ciliargegend und in die Iris. 2. Ulceration und Perforation der Cornea 
können bei der Lepra bedingt sein durch eine gesteigerte Bacillenwucherung 
in der Cornea. Dieser folgt eine intensive zelligen Infiltration mit Bildung 
von Riesenzellen und unter Auftreten einer Nekrobiose, anders ausgedrfickt 
unter Einsetzen einer Abscessbildung. 3. Die Bac. dringen nicht in die 
Linse ein, aufgehalten werden sie hier durch die vordere Kapsel. 4. Die 
Linse kann einer partiellen Resorption unterliegen. 5. Von der vorderen 
Hälfte des Bulbus schreitet in absteigender Intensität der Process bis zum 
Aequator des Auges vor entlang den Ciliarnerven. 6. In den hinteren Theflen 
des Auges fehlen die leprösen Veränderungen. Ihr Anfang liegt in den 
vorderen Theilen des Auges. Die Grenze bildet der Aequator. Eine Reihe 
farbiger Abbildungen erläutern die Befände. 

Borthen und Lie (1075) haben sich ausfahrlich mit der Klinik und 
Anatomie der Augenlepra beschäftigt. Die Arbeit ist die sorgsamste 
der bislang über die Augenlepra angestellten Untersuchungen. Wundervolle 
Lichtdruck- und chromolithographische Tafeln ergänzen den Text Bobthbm 
behandelt die Klinik, Lis die Anatomie. Ersterer hat 237 Kranke der 
macnlo-anästhet. Form, 219 Kranke der tuberösen Form untersucht Nur 
91 waren frei von Augenaffectionen. Die statistischen Angaben Aber die 
Vertheilnng der Kranken in den einzelnen Spitälern von Norwegen, über 
das Alter der Kranken, über die Häufigkeit der Augenaffectionen in Hinsieht 
auf die Zeit ihres Auftretens bei beiden Formen der Lepra und bei beiden 
Geschlechtem müssen im Original eingesehen werden. B. hat weiter ver- 
gleichende Untersuchungen des Verhältnisses der Augenkrankheiten bei 
den beiden Formen der Lepra und bei beiden Geschlechtem angestellt — 
Während ungeföhr jeder mit L. tuberosa behaftete männliche Kranke nnd 
die meisten weiblichen Kranken der tuberösen Form Adnezaaffectionen 
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haben, giebt es eine ganze Anzahl nicht Angenkranker der macnlo-anftsth. 
Kranken. Aber bei allen Angenkranken der macolo-anftsthet. Form fanden 
sich Adnezaleiden. Die Schwere der Angenaffection ordnet sich nach 
folgenden scharf abgegrenzten Stufen in aoliiteigender Weise: 

1. macnlo-anftsth. Frauen (leichteste Form), 

2. macolo-anftsth. Männer, 

8. knotige Form bei den Frauen, 

4. knotige Form bei den Männern (schwerste Form). 

Das Freibleiben von jeder Aogenaibction findet sich nm so weniger, je 
länger die Krankheit des Patienten daaert 

Die Art der Betheiligong der einzelnen Theile des Anges wird für beide 
Formen der Lepra gesondert besprochen. Stimmoskolatar, Supercilien, 
Cilien, Lagophthalmns paralyticns, Co^jimctiya, Episklera und Sklera, 
Cornea, Uvea, Linse etc. Der Lagophthalmns wird einerseits znrfickgeführt 
„anf eine die Gewebstheile beider Augenlider betreffende Atrophie*' , anderer- 
seits auf die stärkere Wirkung des Muse, levator bei geschrumpftem und 
daher leichter zu hebendem Lid. Bei der maculo-anästh. Form fanden sich 
in der Hälfte der Fälle Veränderungen der Augenbrauen. Coincidenz von 
Affectionen der SuperciUen mit solchen der Stimmuskulatur fand sich nicht 
so häufig wie sich allein auftretende Affectionen des einen oder anderen 
Theiles fanden. (Gesunde Supercilien trotz gleichzeitiger Erkrankung der 
Stimmuskulatur fluiden sich mehr als doppelt so oft wie umgekehrt 

BoBTBSN ist auf klinischem Wege zu dem Schluss gekommen , dass 
die Lepra des Auges häufiger intra- als eztrabulbär einsetzt. Lm zieht aus 
seinen anatomisch untersuchten Fällen den gleichen Schluss. Die Ver- 
änderungen in der Gegend des Lriswinkels und des Corpus ciliare stehen in 
Ln's Fällen der tnberdsen Form so im Vordergrund, dass der Autor hier die 
Anfimgsstelle annimmt. Cornea, Co^junctiva, Sclera und Episclera sind an 
dem leprosen Process stärkst betheiligt. Im Sehnerv fanden sich nur in 2 
Präparaten vereinzelte Stäbchen; in Linse und Glaskörper waren solche 
nicht nachweisbar. Von grossem Interesse ist, dass die Nv. ciliares stark 
inflltrirt sind mit Bac „Es ist eine lepröse Neuritis mit rundzelliger In- 
filtration und Bac, sowohl im Bindegewebe des Nerven- als in den Sohwakn' 
sehen Scheiden, die mit Zerstörung der Axencylinder und Markscheiden in 
Atrophie des Nerven enden kann.^ 

Ln fasst die Neuritis als eine ascendirende auf. Beweis hierfär ist ihm 
auch das Auftreten des Bac. in den kleinen Nerven und um dieselben in den 
tieferen Schichten der Bindehaut und im subcutanen Gewebe der Adneza. 
AutUlend ist weiter der Bac-Beichthum der Nerven der Chorioidea, die 
badllenreich sind auch da, wo die Aderhaut hn Debrigen ganz normal ist 
In den tieferen Schichten der Aderhaut sind die Bac-Massen mehr an die 
Geftsse gebunden; besonders in der Membrana chorio-capillaris; Im 
Grossen und Ganzen ist aber die Affection der Chorioidea selten sehr be- 
deutend betheiligt Gewöhnlich sind nur die vorderen Theile der Aderhaut 
ergriffen. Wenn die Bac.- Mengen in der Chorio-capiUaris grösser werden, 
wird auch die angrenzende Retina ergrifien. Darum wird die Betheilignng 
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der Aderhaut ophthalmoskopiBch nnr schwer festzastellen sein, weil bei 
Ergriffenwerden der Betina die vorderen Theile des Aoges schon za sehr 
verändert sind, als dass der Augenspiegel noch etwas sichtbar machen kann. 
Die histologischen Einzelangaben über Verftndemngen der einzelnen Häute 
und Theile des Auges mflssen im Original eingesehen werden. Nur einen 
macttloanästh. Fall hat Lib untersucht Bei ihm fanden sich anch zahl- 
reiche Bac. unter bedeutenden Veränderungen (N. lacrjrmalis, Nv. dliares 
longi infiltrlrt) der Cornea, Coi\junctiva u. s. w. Der Fall beweist wieder 
den Uebergang der macnloanästh. Form in die knotige. Lis vertritt vor 
allem die intracelluläre Lage der Bac. Soweit es sich bei den VeräBdemngen 
der Adnexa um eine Hantlepra handelt, befindet sich Bef. in vielfiu^hem 
Widerspruch mit Los über die Entwickelung des leprösen Processes. 

Franke (1085) hatte Gelegenheit, 3 Augen mit Lepra zu untersuchen. 
Das eine Mal handelte sich um parenchymatöse Randkeratitis, wobei Bac. 
sich in den obersten Schichten der Hornhaut, im Ciliarkörper und der Iris- 
wurzel fanden. Die beiden anderen Augen, von einem und demselben In- 
dividuum stammend, befanden sich bereits in phthisischem Zustand. In dem 
die Vorderkammer ausfüllenden leprösen Gewebe, sowie in den Besten der 
Cornea fanden sich zahlreiche Bac. Die hinteren Abschnitte des Auges 
waren nur wenig verändert und frei von Bacillen. Orunert. 

Uhlenhttth's (1121) 20jährige an Lepra tnberosa leidende 
Patientin ist bereits von Wasssbicakn^ und von Bbibobb* demonstriit 
worden. Weitere Angaben finden sich bei Koch „Ueber Lepraerkranknngen 
im Kreise Memel**^ Aus dem von U. aufgenommenen Status intereasiren die 
hochgradige psychische Schwäche, die Hallucinationen meist religiöser Art, 
die typischen maniakalischen AnfiÜle mit Ideenflucht and Verfolgnngsideen. 
Bbibgsb hatte eine passagere urämische Intozication angenommen. Seit 
etwa '/^ Jahren besteht am 1. Auge eine beschwerdelose leichte Hornhaut- 
trübung. Gbbbf's genauer Befiind lässt die Trübung sich zusammensetasen 
aus einer Anzahl feiner Pünktchen, die an einzelnen Stellen zn Knötchen 
anschwellen. Ihr Sitz ist dicht unter dem Epithel. Das Epithel fehlt an 
keiner Stelle, ist nur zuweilen leicht vorgewölbt Die feinen Pünktchen 
ordnen sich zu strichförmigen Trübungen an, die concentrisch den Homhant- 
rand nnüaufen. Die älteste Trübung liegt am dichtesten am Limbus, die 
folgenden sind etwas kürzer, so dass dadurch die Figur eines Keiles ent- 
steht Fast in der Mitte der Cornea sitzt ein noch grösserer Knoten. Eine 
G^efässneubildung in der Cornea fehlt Augenhintergrund normaL Dms 
massenhafte Vorkommen der Bac. im Eiter der gelegentlich entstandenen 
Hautpusteln veranlasste U., Eiter als Nährboden für den Bac. zn benatzen. 
Impfung auf sterilem, nach Art des Blutsemms erstarrtem Eiter blieb ohne 
Erfolg, ebenso wie Verimpfung von Lepramaterial in ein Empyem, das bei 
Kaninchen durch Aleuoronatii\jection erzeugt war. Mit Bbibobb hat U. die 
Versuc he fortgesetzt, lepröse Hantstttckchen in die Kämme nnd Schellen von 

*) Berl. klin. Wchschr. 1895 Nr. 50. Ref. 
*) Verhandl. der Oharit^ärzte 1896. Ref. 
•) Klin. Jahrbücher Bd. VI 1897. Ref. 
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Sectionsergebnisae eines Fallep der maculo-anftsthetischen Form. 

VerftnderuDgen des Nervensystems. 

Hühnern einzupflanzen. Ein Wachsthnm wurde nicht erzielt In Schnitt- 
prftparaten ans der nächsten Umgebong der implantirten Hantstückchen 
wurden massenhaft Bac. gefiinden. ü. und Bbibobb sind der Meinung, dass 
es sich um durch den Lymphstrom fortgeschwemmte Bac. handelt, nicht um 
eine Vermehrung derselben im gesunden Gewebe. Die Organe solcher 
Thiere, von denen einige nach mehreren Monaten zu Grunde gingen, zeigten 
makrosk. und mikrosk. keine lepra verdächtigen Veränderungen. 

Uhlenhntli (1122) hat einen maculo-anästh. Fall, dessen ausführ- 
lichere Veröffentlichung bevorsteht, untersucht. Die Obduction hat ausser 
einem grossen Milztumor und einer schweren parenchymat. Nephritis ein 
Leprom der Epiglottis und sonstige interstitielle lepröse Veränderungen er- 
geben. Im üebrigen war an den inneren Organen nichts besonders Auf- 
fallendes zu sehen. Nerven, Gehirn und Bückenmark zeigten makrosk. 
keine Veränderungen. Leprabac. werden demonstrirt in Hoden, Leber, Milz, 
Lymphdrüsen, Knochenmark, Perichondrium des Ohrknorpels, in den Wan- 
dungen der Venen und Arterien, zwischen den Muskelfasern des Herzens 
und der übrigen Muskulatur. Ganz besonders autfallend war die enorme 
Anhäufung der Bac.- in den oberen Luftwegen, den Nasenmuscheln, dem 
Septum, in der Epiglottis, der Zunge, den Tonsillen. Nach U. spricht letzt- 
genannter Befund für die Ansicht, dass dort die Infectionspforte für die 
Leprabac. zu suchen ist U. macht aufmerksam auf die völlige Durch- 
wucherung des ganzen Körpers mit Leprabac. und die geringe Giftigkeit 
der Bac., für welche das nur wenig gestörte Wohlbefinden des Pat. den 
Maassstab abgiebt Bac. fanden sich dann noch in den peripherischen Nerven, 
im Rückenmark, in den Spinalganglien und in den PuBKiNjB'schen Zellen 
des Kleinhirns. In den letztgenannten Zellen sind Leprabac. noch nicht 
gesehen worden. 

Gegenüber der Bemerkung von ühlenhüth, dass in der Niere Lepra- 
bac. noch nicht nachgewiesen seien, macht Hirsehberg (1091) auf die 
SecÜonsbefnnde von C. Bbutzbr aus dem Leprosorium in Riga^ aufmerk- 
sam, der die Nierenlepra studirt und auch über die einschlägige Literatur 
Mittheüung gemacht hat 

Westphal (1124) hat das Nervensystem des vouTThlenhuth be- 
obachteten Falles untersucht Nach Nissl's Methode hergestellte Prä- 
parate von Vorderhimzellen des Rückenmarkes, der grossen Fyramiden- 
zellen der Hirnrinde, von PunxiNJE'schen Zellen und von Zellen aus den 
Spinalganglien werden demonstrirt Die Zahl der Vorderhimganglien- 
zellen ist nicht vermindert. Die NissL'schen Granula lassen in Anordnung, 
Form und Färbbarkeit, ebenso wie Kern und Kemkörperchen keine Ab- 
weichung von der Norm erkennen. Vacuolen sind nicht vorhanden. Das 
gleiche Verhalten zeigen die grossen Pyramidenzellen und die Purkinje- 
schen Zellen. Die Zellen der Spinalganglien zeigen die verschiedensten 
Nüancirungen ihrer inneren Beschaffenheit, welche aber sämmtlich keine 
Abweichungen zeigen von der Norm der Haupttypen der Spinalganglien- 

1) Jahresber. XIV, 1898, p. 416. Ref. 

B«nmgftrten'g Jahreiberleht XV 25 
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Mervöse Erschemnngen bei Lepra. 

Zellen, wie sie v. Lsnho8s£k schildert. Trotz des Bacillenbefnndes sind 
„interstitielle Veränderungen" in den Spinalganglienzellen nicht nach- 
weisbar. Li den peripherischen Nerven (Nv. saphen., nlnaris, peronaens) 
sind Endo- und Perineurinm verdickt In einzelnen Nervenbündeln ist es 
nnr zu einem leichten Zerfall von Nerven&sem gekommen, in anderen 
Bflndeln ist der grOsste Theil der Nervenfasern zu Grande gegangen. 

In der Discussion (1082), die im Anschlnss an die Demonstration von 
ÜHUBNHUTH ond Wb8tpha.l einsetzte, bemerkt noch Uhlbithuth aof eine 
Anfrage von Lähb, dass die peripher. Nerven bei der Section nicht ver- 
dickt gefanden worden. In der Nähe der Nerven wnrden aach keine ge- 
schwollenen Drüsen geAinden. BniBaEB hat aaf besondere Stoffwechsel- 
veränderangen gefahndet Nar eine starke Vermehrang der Aetherschwefel- 
säaren fand sich. Blat and Secrete wnrden aaf toxischeSnbstanzenvei^blich 
antersacht Im Urin zeigte sich die Vermehrang einer aach im normalen 
Urin vorkommenden, darch Chlorzink aosfftllbaren Snbstanz, welche sich 
als eine schleimarüge Substanz manifestirt, nachdem man das Ereatin ond 
andere Beimengungen entfernt hat Diese Substanz ist nicht giftig. Bei 
den Uebertragungsversuchen von Lepramaterial in den Kamm und die 
Schellen von Hfihnem hat sich um das eingepflanzte Material wie um Fremd- 
körper eine reactive Entzündung etablirt. Gulturversuche sind negativ 
geblieben. Auf eine Frage von Sbhatob antwortet Uhlbnhuth, dass sieh 
in den Nieren vereinzelte Bac. fanden, die bislang da nicht nachgewiesen 
seien*. Die schwere Nephritis sei aber doch vielleicht als eine toxische auf- 
zufassen. Bbibqes bemerkt, dass auch bei einem zweiten auf seiner Station 
liegenden Leprafall obige schleimartige Substanz stark vermehrt sei. Diese 
Substanz übe aber keine reizende Wirkung auf die Nieren aus. Nephritis 
komme bei Lepra ziemlich oft vor. Auf eine Frage von Remak antwortet 
Wbstphal, dass gerade in dem interstitiellen Gewebe der peripher. Nerven 
Leprabac. in besonders reichlichen Mengen nachgewiesen werden konnten. 

Lahr (1099) liefert eine ausgezeichnete Studie über die nervösen 
Krankheitserscheinungen der Lepra. Vor Allem kam es dem Autor 
darauf an, die differentielle Diagnostik zwischen Lepra, Syringomyelie, 
Polyneuritis syphilitica zu fSrdem. Lähb hat seine Beobachtongen an 
'40 Kranken angestellt An Ort und Stelle, in San^evo, Gonstantinopel, 
Athen u. a. hat er die Leprösen untersucht An der Hand einer grösseren 
Zahl mustergiltiger Krankengeschichten und bei völliger Beherrschong 
der einschlägigen Literatur, aus welcher klar und präcise der gegenwärtige 
Stand der Nervenlepra mit Bezug auf die Diffei^entialdiagnose abgeleitet 
wird, gelangt Lahr zu folgenden Sätzen: „Die wesentlichen nervösen 
Functionsstörungen der Lepra finden ihre natürlichste Erklärung in einer 
Erkrankung der peripherischen Nerven, in erster Linie ihrer distalen, unter 
Umständen aber auch mehr ihrer spinalwärts gelegenen Abschnitte*'. Diese 
Anschauung steht mit den bisherigen anatomischen Untersuchungen, wie 
Lähb entwickelt, in vollem Einklang. „Die Nervenlepra ist anatomisch 

'*') Cf. dagegen oben das Referat Hibschbebo (1091), vor. Seite d. Ber. 

Baumgartien, 
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Verhältniss der Syringomyelie zur Lepra. 

eine multiple Erkrankung peripherischer Nerven, welche die Neigping^ hat, 
centralwärts fortzuschreiten, and unter umständen mit Veränderungen im 
Rfickenmark einhergeht; entsprechend diesem anatomischen Verhalten 
ähnelt das klinische Erankheitsbild in allen wesentlichen Punkten dem 
einer multiplen peripherischen Nervenerkrankung, der sich aber in vor- 
geschritteneren Stadien noch Erscheinungen einer Wurzel- resp. Spinal- 
erkranknng hinzugesellen kGnnen''. Unter diesen Gesichtspunkten wird 
die von Lahb eingehend beschriebene differentielle Diagnostik zwischen 
Lepra und Syringomyelie und zwischen Polyneuritis leprosa und Poly- 
neuritis syphilitica leicht verständlich. Die einander gegenübergestellten 
Krankheitssymptome dürften in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in 
ihrer Gesammtheit eine bestimmte Diagnose gestatten. Die Möglichkeit 
wird nicht vOllig abgelehnt, dass es Ausnahmefälle giebt von ganz um- 
schriebener Nervenlepra mit ausgesprochenen Spinalsymptomen, die eine 
bestimmte Diagnose nicht mehr möglich machen. Vorläufig liegt aber für 
LAhb noch keine einwandsf^eie Beobachtung vor, welche dem von Lahb 
so energisch und glücklich vertretenen, schon erwähnten Satze entgegen- 
steht, dass die Nervenlepra eine multiple Affection peripherischer Nerven 
ist, (während die Syringomyelie eine centrale Erkrankung bestimmter 
Rückenmarkssegmente darstellt). 

Brntzer (1078) berichtet über einen vermeintlichen durch das schnelle 
Schwinden der Eruptionen ausgezeichneten Fall von tuberöser Lepra, 
in dessen Knoten Leprabac. nicht nachweisbar waren. An der Hand zweier 
weiterer Fälle werden kurze -histologische Daten angefügt über die Histo- 
logie der leprösen „Infiltrate*'. Biesenzellen sind in ihnen nichts Seltenes*. 
Die unterschiede von tuberkulösen Infiltrationen können ganz fehlen**. 
Bbutzxb scheint Infiltrate und Knoten als gleichwerthige histologische 
Processe, nur graduell von einander geschieden, aufzufassen. 

Schulz (1114) berichtet eingehend über die Symptome eines Falles 
von Syringomyelie, bei welchem er bezüglich einer zu Grunde liegenden 
leprösen Infection zur Vorsicht mahnt. Lesseb und Lähb schliessen sich 
der Diagnose an und äussern sich in gleich vorsichtiger Weise. Gbawitz 
weist auf die V^ichtigkeit der traumatischen Aetiologie bei dem vorgestellten 
Falle hin. 

Benault (Uli) stellt einen 55jähr. Patienten vor, der lange in Bomeo 
gelebt hat und bei dem er in Zweifel über die Diagnose Lepra oder Sy- 
ringomyelie ist. Rbnaült spricht sich mehr für Syringomyelie aus, 
während Gilles de la Toubette und Rendü Lepra anaesthetica diagnosti- 
ciren. Raymond lässt die Diagnose in suspenso. 

*) «Riesenzellen'' sind aber sehr verschiedene Dinge. Die eigentlichen Tuberkel- 
riesenzellen (LANGHANs'sche Riesenzellen) kommen jedenfalls in der Lepra nur 
ganz ausnahmsweise vor. Baumgarien, 

**) Das dürfte wohl nur in ganz seltenen Fällen zutreffen. Selbst bei localem 
Zusammentreffen lepröser und tuberkulöser Erkrankungen gelingt es, wie ich 
in Uebereinstimmung mit anderen Autoren annehme, meist leicht, auch an nicht 
auf Bacillen geerbten Präparaten die tuberkulösen und leprösen Gewebsver- 
änderungen auseinanderzuhalten. Baumgarten, 

2b* 
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Die Nase als wichtigste Eintrittspforte des leprGsen GKftes. 

Stieker (1117) berichtet ausführlich über seine Leprauntersach- 
nngen in Indien. Die Ergebnisse, welche in der Feststellung gipfeln, 
dass die Nase die wichtigste Eintrittspforte des leprösen Giftes 
ist, sind bereits in den letzten Jahresberichten aufgeführt worden. Stiokbb 
hatte sich bekanntlich als Mitglied der deutschen Pest-Commission nach 
Indien begeben. Ausgedehnte Studien hatte er bei dieser Gelegenheit in 
dem grossen Lepraasyl bei Bombay, welches von dem Parsen Ifatnnga ge- 
stiftet ist, angestellt. 

Von 57 Kranken der tuberösen Form hatten 56 Bac. im Secret, von 
68 Kranken mit Neryenlepra 45, von 28 Kranken mit Lepra mixta 27. 

Stioksb führt den Nachweis, dass die Nase der Hauptausscheidungsort» 
nicht nur ein Hauptausscheidungsort für die Leprabac. ist. Von den 153 
Kranken hatten 23 krankhafte Processe in den Bronchien und den Lungen. 
Nur bei 10 Kranken fand man Bac. im Sputum, bei einem Kranken wurde 
keine Entscheidung getroffen, ob Tuberkel- oder Leprabac. vorlagen. Nur 
bei 4 Kranken fanden sich massenhafte Bac. im Sputum. Von 27 unter- 
suchten Fällen erhielt man lOmal positiven Bac-Beftind aus dem Excret 
verschwärter Hautknoten. Regelmässig und reichlich fanden sich Bac. in 
dem Saft angeritzter geschlossener Knoten. Das Secret lepröser Brust- 
drüsen von 2 Männern enthielt in einem Falle keine, im anderen spärliche 
Bac. Ebenso ergab ein Drüsenabscess Imal positiven, Imal negativen Be- 
fund. Um sich zu vergewissem, ob viele Bac. aus den Nasenhöhlen von 
den Patienten verschluckt werden, wurde in 33 Fällen der Bachenachleim 
untersucht: lOmal mit Erfolg. 2mal fanden sich im Bachenschleim die Bac, 
nachdem sie in den vorderen Abschnitten der Nasengftnge vennisst worden 
waren. Bei 5 Patienten, deren Blut Bac. enthielt, waren im Harn keine 
Bac. Der Schweiss dieser 5 Patienten und drei weiterer mit tuberöser Lepra 
enthielt in 18 Präparaten keine Bac. Der Speichel dieser 5 Patienten nnd 
4 weiterer enthielt in 52 Präparaten keine Bac. Dagegen fand man im 
Tuberkelulcus am Gaumen bei 6 Leprösen 2nial Bac. und bei einem dieser 
Patienten auch im Speichel. In den Faeces zweier Aussätziger, welche an 
blutig-schleimigen Diarrhoen litten und von welchen der eine im Sputum 
zahlreiche Bac. hatte, fanden sich trotz wiederholter Untersuchung kisine 
Bac. In Uebereinstimmung mit den Angaben zahlreicher anderen Autoren 
stehen die negativen Befunde von Shoksb bei der bacteriologischen Unter- 
suchung der Haut von Nervenleprakranken. Offene Fussgeschwüre wurden 
6mal untersucht ohne positiven Erfolg. Ebenso in Fällen von offenen Hand- 
geschwüren. 2 offene Handgeschwüre zeigten Bac. Saft aus anästhetischen 
Flecken in 8 Fällen, der Inhalt von Pemphigusblasen in 2 Fällen, der In- 
halt einer Brandblase in einem Fall, der Inhalt einer Herpesblase in einem 
Fall ergaben bei der Untersuchung auf Bac. negatives Resultats Die Haut- 
schuppen von einem Mann mit Nervenlepra und einem Falle tuberöser Lepra 
enthielten keine Leprabac., ebensowenig der reichlich secemirte Hauttalg 
von einer jungen Frau mit tuberöser Lepra. Der in einem Fall untersuchte 
Coi\junctivaleiter enthielt vereinzelte Bac. Das Blut von 52 Leprösen wurde 
untersucht. Unter 19 Fällen von Knotenlepra waren 2, welche Bac im Blut 
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hätten; unter 10 Fftllen von Lepra mixta einer; anter 23 FftUen von Nerven- 
lepra 2. Ein Merkmal, welches nach Stigksb für die Beettmmnng der Viru- 
lenz der Bac. vielleicht verwendet werden darf, ist die Beweglichkeit der 
Bac. In dem Nasensecret fanden sich einmal langsame drehende Beweg- 
imgen zeigende Stäbchen. Minutenlang konnten sie beobachtet werden, bis 
das Präparat allmählich eintrocknete. 

Fast ausnahmslos fand St. bei den Leprakranken, mochte es sich am 
solche mit Lepra tub. oder mit Lepra nerv, handeln, mochten es jange oder 
alte, frisch erkrankte oder längst als geheilt za betrachtende Lepr(tee sein, 
— fast ausnahmslos fand St. ulcerOse Zerstörungen der Nasenschleimhaut, 
zumeist über dem knorpeligen Theil des Nasenseptum, welche in späteren 
Stadien alle Formen der chronischen ulcerOsen oder hjrperplastischen Rhi- 
nitis zeigten, und, wo es zur Ausheilung gekommen war, wenigstens die 
anatomischen Defecte, meist in Form der Nasenatrophie, der Septumperfo- 
ration o. s. w. hinterlassen hatten. Fortschreitende Er&hrung hat Stiokxb 
folgende 8 Thatsachen finden lassen: 

1 . Der Affect in der Nase, welcher meistens Unmassen von Leprabac. 
nach aussen abgiebt, ist die einzige constante Veränderung bei allen Lepra- 
kranken, in allen Formen und Stadien der Krankheit. 

2. Die Afiection in der Nase hat auch da den Charakter eines Geschwürs 
oder seiner Folgezustände, wo am ganzen Körper keine Verschwürungen 
von Lepromen oder Lepriden sich finden ; sie muss also etwas Besonderes sein. 

3. Bei jeder Nervenlepra, mag dieselbe, ^usserlich betrachtet, an den 
Händen, im Gesicht oder an den Füssen beginnen, findet sich die lepröse 
Läsion der Nasenschleimhaut ebenso regelmässig wie bei der Knotenlepra. 

4. Solange die Lepra nicht abgeheilt ist, enthält das Nasengeschwür stets 
die Bac. in mehr oder weniger grossen Massen. Aber auch bei äusserlich 
abgeheilten Leprösen kann das Nasengeschwür noch jahrelang virulent* 
bleibeiL 

5. Allgemeinen Beddiven und Nachschüben der Lepra gehen örtliche 
Störungen in der Nase, besonders Nasenbluten, häufig voraus. 

6. Die manifeste Knotenlepra beginnt meistens in der unmittelbaren Um- 
gebung der Nase. 

7. Störungen in der Nase: Jucken, ungewohnte, mitunter heftige Blu- 
tungen, Katarrhe, Verschwellungen u. s. w. werden von vielen Kranken 
als Vorläufer ihres Leidens angegeben und sind den besten Beobachtern 
als jahrelange Prodrome der Lepra längst bekannt, bisher nur falsch ge- 
deutet worden. 

8. Das bacillenhaltige Nasengeschwür kann als einziges und mithin erstes 
Symptom der Lepra bei Kindern gefunden werden. 

SncKSB stellt den Satz auf: Die Nase ist der Ort des Primär- 
affectes. Die Ausbreitung der Lepra von dem Ort ihres Primäraffectes 
in der Nase auf den übrigen Körper voUzieht sich auf 3 V7egen: entweder 



*) Wonach bemisst St. die „Virulenz*^ der Leprabac, da sich diese ja nicht, 
oder doch nur äusserst schwierig, auf Thiere übertragen lassen. Baumgarten, 
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durch Verstreichen des Nasensecretes im Gesicht and auf der übrigen Hant, 
also durch multiple secundftre Einimpfungen, oder durch Verschleppung auf 
dem Wege der Lymphbahnen oder durch Transport auf dem Blutweg. Die 
erste Möglichkeit ist ebenso oft discutirt wie verneint worden. Für die 
zweite Möglichkeit liegen die Beweise in den anatomischen Thatsachen über 
die LymphgefSssverbindungen der Haut mit den tieferen Theilen. Die 
Arbeiten von Tbighmann, Sappst, EBXundRRTziüB zeigen die Verbindungs- 
bahnen zwischen Nasenseptum und äusserer Haut einerseits, zwischen Nasen- 
septum und den Lymphbahnen des ganzen centralen und peripheren Nery^- 
systems „in einer Einfachheit und Klarheit, welche den anatomischen Beweis 
für die klinisch gewonnene Auffassung der Lepraverbreitung giebt^. St. 
äussert sich über diesen Punkt eingehend. 

Das Eindringen der Leprabac. ins Blut und deren Verweilen darin ist 
„gleichbedeutend mit dem völligen Unterliegen des Organismus, mit der 
völligen üeberwindung aller seiner lymphatischen Schutzapparate von der 
Schleimhaut oder Haut bis zum Ductus thoracicus***. 

Stickbb giebt dann kurz den klinischen Status von 1 54 Kranken. Photo- 
graphien, Abbildungen begleiten diesen Theil der Arbeit In Nasik stellte 
SncKEB zur Vervollständigung seiner Untersuchungen im Matongaasyl 
noch fest, dass von 16 Nervenleprakranken 7 eine Perforation des Sept 
cartilagin. zeigten, während die übrigen 9 ülcera mit oder ohne Bori^en 
bildenden Katarrh hatten. Abgesehen von dem Bac-Befund unterscheiden 
sich die leprösen Veränderun^n von den syphilitischen darin, dass letztere 
zuerst den knöchernen Theil der Nasenscheidewand anzugreifen pflegen, 
während die ersten Veränderungen bei der Lepra an dem knorpeligen Theü 
Sassen. St. schildert schrittweise die Veränderungen der inneren Nase bei 
der Lepra. Das Excret kann schleimig, eitrig oder leimartig sein. In letz- 
terem Fall liefert das nur spärliche Excret die grösste Bac.-ZahL 

Culturversuche des Bac. und Impfexperimente sind ergebnisslos ver- 
laufen. Bei den Thierversuchen wurde auch eine Naseninfection versucht 
Für die Prophylaxe, Diagnose und Therapie der Lepra leitet St. aus seinen 
Befunden die naheliegenden Schlüsse ab**. 

Aus Beck's (1072) Arbeit sei hier hervorgehoben, dass drei Fälle von 
Lepra auf Tuberkulin mit deutlichen Allgemeinerscheinungen reagirten, 

'*') Man darl'aber die ySchutzkrafb" des lympfaatiBchen Apparates nicht höher 
veranschlagen, als er in Wirklichkeit ist. Es lässt sich dies besonders dentlich 
bei der experimentellen Tuberkulose zeigen. Natürlich wird auch hier ein Theil 
der in die Lymphdrüsen eingeschleppten Bac. mechanisch in den ersteren zu- 
rückgehalten, aber ein anderer ^eht mit unffesch Wächter Kraft und grofser 
Schnelligkeit hindurch und bewirkt mit unfehlbarer Constanz die tödtliche 
AUgemeininfection. Baumgarten. 

**) Ich kann, wie ich das schon in früheren Berichten ausgesprochen, die An- 
sicht SncKBa's, dass die Nase die Eingangspforte der leprösen Infection dar- 
stellt, keineswegs ffSa erwiesen erachten. Wenn man ans der Häi^gkeit der 
Nasenlepra diese Ansicht als begründet ansehen will, dann müsste man s. R 
auch aus der Häufigkeit der Koryza bei Syphilis neonatorum schlieesen, dass 
die Nase die Eingangspforte der congenitalen Syphilis sei, was doch gewiss sehr 
bedenklich sein würde. Baumgarten, 
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was B. auf eine compUdrendeTnberkiüoseziirückfUirt In einem Falle fanden 
sich im Spatnm zahlreiche Bac, welche durch denThierversnch alsTnberkel- 
Bac. sich erwiesen. Bbok bemerkt bei dieser Gelegenheit, dass Koch schon 
1895 seine Schüler hingewiesen habe auf den fast regelmässigen Beftind 
von Leprabac. in dem 'Nasenschleim LeprOseri nnd dass Stiokxb von Eooh 
in Indien mit dieser Thatsache vertraut gemacht wurde. 

Goldschmidt (1088) nimmt auf Bbok's Arbeit Besug und bemerkt, 
dass er schon auf der Lepraconferenz Stioksb aufinerksam gemacht habe auf 
seine (OoLDSCHioiyT^s) Entdeckung des Leprabeginnes in der Nase, welche 
schon Jahre zurfickliegt. G. dtirt 1. die beweisende Stelle aus seinem 
Buche: Die Lepra auf Madeira, Leipzig, 1891 Vogel nnd 2. eine Stelle aus 
seiner Arbeit von 1894: La Lepre, Soci6t6 d'Mitions scientiflques, Paris 
1894, (den Schlusssatz): „En somme, le d61ut de la lipre semble etre ou 
nasal ou cutan^**. 

MacMahon (1102) berichtet Aber einen 35jähr., aus gesunder 
Familie stammenden Leprösen, welcher stets in England gelebt und 
seines Wissens nach nie eine Bertthrung mit Leprakranken gehabt hat. 
In dem grossstädtischen Verkehr Londons giebt es aber genug üeber- 
tragungsmdglichkeiten durch dort weüende LeprOse. 

Aus dem Berichte Knlper's (1096) sei die kurze Mittheüung hervor- 
gehoben, dass Prof. Mbndbs da Costa zu Amsterdam einen an Lepra 
erkrankten Mann beobachtet hat, der in den Niederlanden selbst 
inficirt worden war. Bekanntlich findet man in den Niederlanden stets 
eine Anzahl Leprakranker, welche in den Tropen inficirt worden sind und 
theilweise in den Krankenhäusern auf den allgemeinen Krankensälen ohne 
specielle Vorsichtsmaassregeln verpflegt werden, indem man annahm, dass 
die in den Tropen acquirirte Krankheit in den Niederlanden nicht infectiös 
sei. Der obengenannte Leprafall ist nun der erste, der zeigt, dass Infection 
in den Niederlanden nicht ausgeschlossen ist Spronck. 

In einem Aufsatz, in welchem Bloch (1073) „die Kenntniss der Alten von 
der Contagiosität venerischer Krankheiten** beweisen will, bemerkt der Autor, 
dass während des ganzen classischen Alterthums mit dem Worte „Lepra** 
stets nur der Begriff einer ansteckenden Krankheit verknfipft wurde. An 
anderer SteUe will Bloch den Nachweis ffihren, dass „man mit dem Worte 
„Lepra** ausser anderen ansteckenden Hautkrankheiten ganz gewiss in der 
älteren Periode der antiken Medicin auch unseren „Aussatz** bezeichnet 
hat, und dass die anscheinende ConAudon im Gebrauche der Namen „Lepra** 
nnd „Elephantiasis** in Wirklichkeit gar nicht vorhanden ist, wenn man 
die geschichtliche Entwickelung der Terminologie des Aussatzes im Alter- 
thum genau verfolgt**. 

Hutchinson (1093) macht gegen die Leprafibertragung durch 
Mosquitos geltend: 1. dass die Lepra an Seeküsten vorherrschend ist, an 
welchen sich keine Mosquitos finden. In Norwegen fallen die Insecten 
lästig gerade an Innenplätzen, wo Teiche sind, aber keine Lepraheerde. 
2. Arbeiter, welche in Lepragegenden kommen, werden von der Krankheit 
erst ergriffen, wenn sie die Qewohnheiten der Eingeborenen annehmen. 



392 Leprabacilliis. .Fischtheorie' der Entatehung der Lepra. 

Lepraheim in MemeL 

Kein Tourist tränmt in Norwegen von Gefahr, nnd Europäer inficiren sich 
in Indien sehr selten. 3. Es liegt kein Anhalt für die Annahme vor, dass 
in England Mosquitos eine allgemeine Plage waren, während zu der 
katholischen „Fische essenden** Zeit die Lepra sehr verbreitet war. Die 
Lepra verschwand aus England, lange bevor die mütkenreichen sumpfigen 
Gegenden trocken gelegt waren. 4. Der Leprabac. gleicht so sehr dem 
Tnberkelbac, wenn er nicht gar identisch mit ihm ist^ doch glauben wir 
nicht, dass die Tuberkulose durch Insecten verbreitet wird. Andererseits 
glauben wir aber an die Verbreitung der Bac. durch die Nahrung. 5. Höchst- 
wahrscheinlich ist die Lepra stark an Plätzen vertreten, wo Mosquitos nicht 
vorkommen. Die mangelhafte Eenntniss einschlägiger Details macht die 
Nennung einzelner Namen unmöglich. 6. Die liosquitotheorie mttsste 
bedingen, dass in einzelnen mosquitoreichen Plätzen Einheimische und 
Fremde der Lepra in einer Menge anheimfallen, wie wir es bei der Malaria 
finden. Das ist nicht der Fall. Die Lepra gleicht da, wo sie vorherrscht, 
mehr der Tuberkulose. 

Hutchinson (1094) weiss sich eins mit Gbobgb Nbwman, der in 
einem kürzlich erschienenen Handbuch der Bacterien (unter der Bedaction 
von John Mübbat) die Lepra bearbeitet hat und behauptet, dass die Lepra 
unter „improved hygienic conditions** die Neigung zeige, auszusterben". 
H. verlangt eine genauere Definition der „ verbesserten ** hygienischen Beding- 
ungen. Die Lepra befällt Personen, welche unter den denkbar besten Ver- 
hältnissen leben. Da muss schon ein specielles Moment in Frage kommen, 
und dieses ist in dem Genuss ungekochter Fische gegeben. H. hat während 
der letzten 6 Monate 5 Lepröse, darunter 4 der macuL-anästh. Form, in 
seinen Cursen demonstrirt. Wichtig ist die Demonstration der Lepra in 
ihren Anfangsstadien und solches ermöglicht sich in England, wohin die 
Kranken zurückkehren, und wo in einer behaglichen Häuslichkeit die 
Krankheit keine Fortschritte macht. In allen Leprosorien macht die Krank- 
heit grosse Fortschritte, da die Hauptnahrung Fische sind. H. berichtet 
dann über einen Patienten, der so gut wie geheilt ist Seit 6 Jahren zeigte 
er keine „activen Manifestationen** der Lepra mehr. Nur seine Hände und 
Füsse sind anästhetisch. Keiner der Patienten hat für seine Umgebung 
bislang eine Gefahr bedeutet. Bei der Ueberlegung, wo die Eintrittspforte 
des leprösen Giftes zu suchen sei, kommt H. wieder auf die Nahrang und 
damit auf seine Fischtheorie hinaus, welche gerade durch die wirklichen 
sporadischen Fälle gestützt wird. Diese müssen auf ihre Lebensgewohn- 
heiten sorgfältig untersucht werden. 

Urbanowicz (1128) beschreibt das nach den Angaben von Bobebt 
Koch und den Ergänzungen von Kibghnbb erbaute Memeler Lepra- 
heim. Die Gesammtkosten der am 20. Juli 1899 eingeweihten Anstalt 
belaufen sich auf annähernd 85000 Mark. Die beiden Pavillons sind für 
je 8 männliche und weibliche Kranke bestimmt Zur Zeit sind 11 Kranke 
in der Anstalt, 4 bis 5 kommen noch in den nächsten Wochen zur Auf- 
nahme. Die Anstalt vereinigt Alles in sich, um den „Elendesten der 
Elenden", wie der Cultusminister v. Bosse bei der Einweihung sich aus- 



Leprabacillns. Lepra in Livland, Madeira, M^bben- Island ". 393 

drückte, durch eine liebevolle und sachgemässe Pflegte nnd Behandlung ihr 
schweres Loos ertrftglicher zu machen, sodann um die unheimliche und 
Schander erregende Krankheit allmählich aus dem Kreise zu bannen, 
y. PsTKtisBN, welcher als Vertreter der russischen MedicinalbehOrde der 
Einweihnn gsf eier beiwohnte, nannte die Anstalt ein Musterleprakrankenheim. 

Mittheilnngen Aber dte Terbreltimg der Yolkssenchen (1104). 
„In den 3 Uvländischen Leprosorien zu Muhli, Nennal und Wenden waren 
beim Jahresbeginn 143 Kranke vorhanden (131 im Voijahr), während des 
Jahres starben 20, schieden aus 34 und wurden neu aufgenommen 55; 
am Jahresschluss verblieben im Bestände 137 Kranke. 

Im Frfihling 1898 ist der Bau eines neuen Leprosoriums bei Tarwast 
begonnen worden, wozu drei Desjatinen Land vom Kronengut Saaremois 
überlassen sind. Nach der im laufenden Jahre zu erwartenden Fertig- 
stellung der neuen für etwa 100 Kranke eingerichteten Anstalt werden 
ungefähr 260 Aussätzige (d. i. fast ein Drittel der in Livland bekannten 
Leprafälle, deren Zahl zu Folge neuen Ermittelungen über 800 beträgt) 
verpflegt und dem Verkehr mit der Aussenwelt entzogen werden können **. 

Thompson (1 120) besteht Goldsohhidt gegenüber auf seiner Bdiaup- 
tung, dass man bis jetzt nicht erklären könne, warum 70 Fälle und in der 
That nur 70 Fälle von Aussatz in Madeira zu finden sind trotz der That- 
sache, das keine Aussatz -Bestimmungen auf der Insel ezistiren^ Pakes. 

Solle (1097) hat 137 Lepröse auf „Robben-Island'', dem Lepraasyl 
der Kapkolonie, in der Absicht untersucht, weiteres Material fftr die Frage 
der Nasenlepra zu gewinnen. Bei 45 mit Lepra tuber. behafteten Patienten 
hat K. in jedem Fall in kleinsten Mengen Nasensecretes zahlreiche Leprabac. 
gefunden. Bei jedem mit Lepromen des Gesichtes behafteten Patienten zeigte 
die Schleimhaut der Nase irgend eine Anomalie, Unebenheiten, Verdickungen, 
Stenosen, Kmstenbildung, Ulcerationen, Freiliegen des Knorpels oder 
Knochens. 30 Fälle von Lepra mixta wurden untersucht. In 22 Fällen 
glückte der Bac.-Nachweis. In den übrigen Fällen, auch bei fünf mit fHschen 
Schleimhautläsionen, fehlten sie selbst bei mehrmaliger Untersuchung. 

Von 62 Fällen von Lepra maculo-anaesthetica gelang nur bei 21 der 
Bac-Nachweis im Nasensecret Bei mehreren wurde er erst nach mehr- 
maliger Untersuchung geführt. Bei 30 der negativen Fälle war das Secret 
auch der infiltrirten oder ulcerirten Schleimhaul^artien frei von Leprabac., 
dagegen husteten zwei dieser Patienten ein Sputum aus, in dem zahlreiche 
Bac., in Zellen gelagert, vorhanden waren. 

KoLLs will nicht mit Stioksb die Lepra ohne weiteres als eine primäre 
Nasenkrankheit nat" ^f oxf/v hinstellen. Umfangreiche weitere Untersuch- 
ungen sind nöthig. Vor der Hand müssen wir mit unserem Urtheil in der 
Frage des nasalen Ursprunges der Lepra noch zurückhalten. Für^s erste 
muss es uns auch unverständlich erscheinen, weshalb ein Lepröser, der beim 

*) Diese und zahlreiche andere ähnliche Beobachtangen weisen eben, wie 
ich oft betont, mit unverkennbarer Deutliohkeit darauf hin, dass die Gefahr 
der äusseren Ansteckung bei Lepra bei Weitem nicht so gross ist, als gewöhn- 
lich angenommen wird. BaumgarUn, 
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Sprechen ) Niesen, Hasten so enorme Mengen Bac. ansstrent, doch nur in 
so seltenen Fällen and anter noch nicht zn prftcisirenden Bedingnngen 
anderen Menschen seine Krankheit mittheilt. 

Gerade dnrch FlI^gob's Untersachongen ftber die A asstreaong desTaberkel- 
bac. in Form feinster TrOpfchen wird man gedrängt, die Frage za berfihren. 
Was für den Taberkelbac. gilt^ ist auch nach Schäffsb's Untersachongen 
fOr den Leprabac. zutreffend, und doch ist die Tnberkolose in einem Maasse 
als ansteckend nachgewiesen"^, wie es die Lepra nicht annähernd unter 
gleichen Bedingungen ist 

Zum SchlusB berichtet Kolle noch über zwei an Lepra mizta gestorbene 
Patienten, bei welchen die Obduction nicht die geringsten Veränderungen 
der Nasenschleimhaut zeigte. Li dem abgeschabten Secret waren Bac. auch 
nicht auffindbar. In dem einen Falle waren allerdings in dem Secret der ver- 
dickten, gerOtheten und einige alte Narben zeigenden Eehlkopüschleimliaat 
zahlreiche typische Leprabac. vorhanden. DieMittheüungen desBegiernngs- 
arztesauf Bobben-Island, Dr.BLACK^, welcherdasVorhandenseinzahlreieher 
Bac. in Leber und Milz constatirte, während an der Haut kaum die ersten 
Veränderungen vorhanden waren, drängen dazu, den LitestinaltractuB in 
solchen Fällen genau daraufhin abzusuchen, ob in ihm nicht vielleicht das 
Primäraffect der Lepra sitzt 

Schmidtmanii (1113) bespricht kurz Lage und Einrichtungen 
des Aussätzigen-Asyls „Jesus Hilfe^ bei Jerusalem. DerGmndton 
des Verkehrs im Hause wird von der Auffassung des dirigirenden Arztes, 
Dr. EiNSLEB, beherrscht, dass die Lepra eine erbliche Krankheit, nicht an- 
steckend sei. Thatsächlich sind während des 33jährigen Bestehens der An- 
stalt Fälle einer directen Uebertragung der Krankheit unter den dort woh- 
nenden Personen nicht vorgekommen. In Palästina gilt der Aussatz ganz 
allgemein als nicht ansteckend, die einzelnen Gemeinden stossen allerdings 
die Leprösen aus. Die Triebfeder zn solchem radicalen Vorgehen ist nur 
der Wunsch, die Gemeinde von einem unreinen Glied zu befMen, das 
gleichsam Gott zur Schande gekennzeichnet ist Eine Furcht vor Anstedkung 
kennt man in Palästina nicht Die Leprcteen finden sich zu grossen, organi- 
sirten Genossenschaften zusammen, deren Mitglieder auf den Landstranen 
um Almosen flehen. Die Begierung hat den Ausgestossenen bezw. deren Gre- 
nossenschaften drei Unterstandshäuser in Silvah, Bamleh und Nablus ge- 
baut, in welchen sie Nahrung finden. Nicht aufgenommen in dieGenoeaen- 
schaft wird, wer von der Lepra so sehr mitgenommen ist, dass er zum Betteln 
unfähig geworden ist Für diese Elendesten unter den Elenden bietet das 

*) Auch bei der Tuberkulose wird die Gefieüir der äusseren Ansteckung weit 
übertrieben, weil zur Zeit noch zu sehr die Neigung herrscht, fiist jeden PsJl, 
für dessen Entstehung äussere Ansteckung als möglich gedacht werden 
kann, als einen Beweis für die Entstehung durch äussere Contagion anzu- 
sprechen. Ich will jedoch keineswegs bestreiten, dass äussere Ansteckung bei 
Tuberkulose weit häufiger, als bei L^ra vorkomme. In Betreff der skeptischen 
Haltung gegen Stickeb's Nasentheorie stimme ich Kollb völlig zu (s. o. An- 
merkung p. 390). Baumgwim. 

») South -African Medical Journal 1898. 
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chriBtliche Asyl eine einzige und letzte Hilfe. Ein Zwang exlstirt nicht 
Der Kranke kann kommen und gehen. Der Segen des Asyls wird nener- 
dings immer mehr empftinden, was ans der wachsenden Zahl der Anftiahme 
Sachenden Leprösen hervorgeht. Anf dem Boden reinster Menschenliebe 
anstanden ist das Hans nor eine Pflegestation für Anss&tzige, keine Isolii*- 
station, daher dürfen nicht mit dem Ange des Mediciners allein der Geist 
nnd das Wirken im Hanse gemessen werden. Schmidtmann beschliesst seine 
feinsinnigen Mittheilnngen mit dem WunschCi dass, wo das Asyl zugleich 
Gründen des öffentlichen Wohls dient, die Einrichtnngen möglichst den 
Forderongen angepasst werden, wie sie der moderne Stand der Forschung 
erheischt S. Ifisst sich über solche leicht anzubringenden Verbesserungen 
ans. Das Pflegepersonal muss mit dem Wesen der Krankheit vertraut ge- 
macht werden u. a. Mit der Schenkung eines Desinfectionsapparates ist 
eine erste und wirksame Abhilfe geschaffen worden. 

Pickardt (1107) giebt eine äusserst interessaute Beschreibung des 
„Aussätzigenasyls Jesus Hilfe" zu Jerusalem. Freiwillige Beiträge 
edler Menschenfreunde decken die Kosten. Das Asyl ist Eigenthum der 
Brüderunität von Hermhut in Sachsen und steht unter der unmittelbaren 
Aufsicht des Jerusalemer Localcomit^, das sich aus Mitgliedern der ca. 200 
Seelen zählenden deutschen Gemeinde zusammensetzt. Die Zahl der Aus- 
sätzigen in Palästina soll ca. 200-300 betragen. Die Regierung thut nichts 
für die Unglücklichen, welche auf die Strasse gesetzt und anf das Betteln 
angewiesen sind. Der Aussatz gilt im Orient als Schande; die Leprösen 
sind vom Volks- und Familienleben excludirt. Die erkrankte Frau wird 
von ihrem Manne einfach weggeschickt, der lepröse Mann muss auf Ge- 
meindebeschluss die Gemeinde verlassen — in muhamedanischen Kreisen. 
Bei Christen wird die lepröse Person als bürgerlich todt, die Ehe als gelöst 
betrachtet; die Aussätzigen können unter sich eine neue Ehe eingehen. Der 
Eintritt in das Asyl ist absolut facultativ. Erst in neuester Zeit fangen sie 
an, mehr Gebrauch von dieser Wohlthätigkeit zu machen. Das Verbot des 
Betteins und des Goncubinats empfinden die Insassen äusserst hart. Die 
Aussätzigen von Palästina vereinigten sich nach glaubwürdigen Zeugen zu 
einer noch jetzt ezistirenden Genossenschaft in Siloah in vollkommen orga- 
nidrter Form, mit einem „Scheich ** an der Spitze. Der Verbleib der Kran- 
ken im Asyl ist von verschieden langer Dauer. Neben „Eintagsfliegen ** 
giebt es genug Insassen, die länger aushalten. Kranke befinden sich seit 
1874 bezw. 1875 im Asyl. Todesfälle als unmittelbare Folge der Lepra sind 
nicht zu verzeichnen. 1897 befanden sich in Pflege 17 Männer und 12 
Frauen (5 Christen und 12 Muhamedaner bezw. 4 und 8). Das Alter 
schwankt zwischen 18 und 50 bezw. 18 und 55 Jahren. Bei den in Palä- 
stina ansässigen Israeliten soll in letzter Zeit kein Leprafall vorgekommen 
sein. Ein besonderes Interesse bietet die Kinderabthellung. Sie beherbergt 
4 streng isolirte Knaben, von welchen der älteste 8 Jahre alt ist. 2 Knaben 
stammen von lepröser Mutter und gesundem Vater, bei den beiden anderen 
sind beide Eltern krank. ^ Die Kinder zeigen bislang keinerlei lepröse 
Symptome. Da das niedrigiBte Alter, in dem Lepra unzweideutig diagnosti« 
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cirt wurde (? Bef), 12 Jahre ist*, so wird frühesteiiB nadi Ablauf yon 4 
Jahren eine Entscheidung zu erwirken sein, ob trots bester Pflege und 
strenger Isolimng sich Folgen einer etwa vorhandenen hereditftren Be- 
lastung zeigen. Dr. Eihslbb, der Arzt des Asyls, vertritt die hereditäre 
Fortpflanzung der Lepra. Die Therapie ist eine rein symptomatische. 

Bartels (1071) hat auf den Marschall-Inseln 7 Leprakranke fest- 
gestellt, von welchen 5 isolirt sind, der sechste zur Iwlation, der siebente 
zur Untersuchung eingeliefert worden ist Einige FfÜle dfiriten in den 
nächsten Jahren noch nachgewiesen werden. B. meint^ dass, wenn im 
Ganzen 12-14 zusammenkommen, die Zahl sehr hoch gegriffen sei. 

Das Orundstück, auf welchem die E^ranken isolirt sind, befindet sich 
ausserhalb der Ortschaft Jaluit. Die Kranken erhalten tSglich Besuche 
ihrer Verwandten. B. tritt Ar eine sachgemftsse Isolirung sämmtlicher 
Kranker auf den Marschall-Inseln ein und macht Vorschläge bezw. eines 
zweckmässigen Platzes. Der klinische Beftind der 7 Kranken wird unter 
Beifügung der Photographien in der Arbeit niedergelegt. B. schildert 
selbst, in welch' inniger Gemeinschaft die LeprOsen vor ihrer Isolirung mit 
ihren Angehörigen gelebt haben. Eine directe üebertragung der Krankheit 
war trotzdem nicht nachweisbar gewesen. 

In einer Zuschrift an die Redaction der deutsch, med« Wochenschr. theilt 
der Mhere Regierungsarzt aufden Marschall-Inseln, Sehwabe (1115), 
kurz mit, dass der unter den Kranken in Babtbls' Arbeit aufgeführte 
Häuptling Lanlu als leprös nicht erst im Juli 1897 erkannt worden ist, 
sondern schon vor mehreren Jahren und zwar von ihm. üeber die spora- 
dischen Leprafälle in der Marschallbevölkerung hatte bereits der amerika- 
nische Missionsarzt Rifs an den Landeshauptmann berichtet, weswegen 
damals eine ärztliche Controle der Jaluit anlaufenden Eingeborenenfahr- 
zeuge angeordnet worden war. 

Thompson (1119). Die Zahl der am 31. Dec. 1897 im Lepra-Laza- 
reth zu LitÜe-Bay befindlichen Personen betrug 13. 10 waren Weisse. 
Von den farbigen Leprösen war der eine ein Javaner, einer ein Urein- 
wohner von Tanna und einer ein Indier. Ein Anhang zum Bericht giebt 
eine vollständige Uebersicht über Geschlecht, Geburtsort^ Alter zur Zeit 
der Aufiiahme, frfiheren Wohnort, Datum des Todes oder der Entlassung 
fftr alle Personen, welche von Anfang an in das Hospital an^nommen 
wurden. Ein weiterer Anhang giebt die Bemerkungen zu den neuen wäh- 
rend des Jahres aufgenommenen FäUen. Es sind 3 sehr instructive 
Krankengeschichten mit epikritischen Ausfahrungen. Ein dritter Anhaii p 
berichtet über die Zahl der Personen, welche seit 1883 als leprös beitanden 
and aufgenommen wurden, femer Aber die Zahl der Todesfälle und Ent- 

*) Selbst wenn das richtig wäre, was ich ebensowenig glaube, wie unser ge- 
schätzter Herr Referent — ich darf das wohl aus seinen ? entnehmen —, so wird 
man doch immer za berücksichtigen haben, dass zwischen klinischer Mani- 
fesürung und wirklichem Beginn der Krankheit resp. der Infection mit den 
Leprabac. leicht 12 Jahre und etliche, bis 9, Monate dazwischen liefen kOnnen. 

Saumgarien, 
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laasungen in jedem Jahr. Eine besondere Tabelle belehrt ans über die Ge- 
sammtkosten ffir das Lazareth während des Jahres 1897 and über die 
Qaellen, aas welchen die Beträge gedeckt worden. 

Hansen (1089) verspricht sich von einem Universal-Lepragesetz, 
wie es Ashmsas will, and welches die Aaswanderang Lepröser verhindere, 
keinerlei Erfolg. Viele Lepröse würden aaswandem, ehe es möglich wäre, 
ihre Krankheit za erkennen. Von den etwa 170 nach Nordamerika aas- 
gewanderten Norwegern sind nor einige 30 in Norwegen als Lepröse anf- 
gezeichnet Von allen übrigen hat man also nicht gewasst, dass sie bei der 
Aaswanderang leprös sind. Bei der Ankanft in Amerika müsste, am Lepra 
za erkennen, die ärztliche üntersachang äasserst gewissenhaft vorgenommen 
werden. Ashmsad hat femer behanptet, „dass Norwegen sich mit Hülfe, 
das heisst aaf Kosten anderer Nationen zam grossen Theil von seinen Le- 
prösen befreit habe and jetzt vor diesen anderen als Lehrmeister aaftreten 
wiU.*' Hansbn bemerkt dagegen, dass, während angef&hr 170 Lepröse 
nach Nordamerika ao^ge wandert sind, and vielleicht andere 100 anders 
wohin, 3400 Lepröse in den Anstalten in Norwegen isolirt worden sind, 
was Norwegen angef&hr 6 Millionen Kronen gekostet hat. H. meint, daraas 
schliessen za können, dass der Beitrag der Aaswanderang zar Abnahme 
der Lepra in Norwegen jedenfalls aasserordentlich gering ist, and dass 
kaam mit Recht gesagt werden kann, dass Norwegen sich aaf Kosten 
anderer Nationen von seinen Leprösen befreit habe. Aas seiner Statistik 
kann H. keinen anderen Schlnss ziehen, als den, dass die Isolirong der 
Leprösen die Abnahme der Krankheit in Norwegen bewirkt hat Wenn 
weiter in mehr als 50 Jahren etwa 500000 Norweger nach Nordamerika 
aasgewandert sind and anter diesen 170 Lepröse, so kann das keine Ge« 
föhrdang der transatlantischen Eepablik bedeaten, am so weniger, als H.'s 
üntersachangen keinen in Amerika geborenen Norweger oder Amerikaner 
leprös fanden, besonders keinen der zahlreichen Nachkommen der einge- 
wanderten Leprösen'*'. Voraasgesetzt, dass es viele nicht erairte Lepröse in 
Nordamerika gebe, so müsste deren Abstammang von den eingewanderten 
norwegischen Leprösen erst nachgewiesen werden. H. bestreitet zam 
Schlass, jemals behaaptet za haben, dass darch den Gebraach von Wasser 
and Seife die Lepra geheilt werden könne, dagegen meine er, dass eine 
streng darchgeführte Reinlichkeit eine hinlängliche Isolation bedeute, am 
in den meisten Fällen eine Uebertragang der Lepra za verhindern; als Be- 
lag hierfür habe er die Verhältnisse in Amerika angeführt. 

*) Auch die Descendenten tuberkulöser Menschen werden ja glücklicherweise 
nur zum kleineren Theile manifest tuberkulös, bei der Lepra könnte dieser 
Theil noch kleiner sein. Und was die , latente** Lepra betrifft, so ist dieses 
Gebiet erst noch zu erforschen. Wenn wir bedenken, dass lepröse Organe makro- 
skopisch normal aussehen können , während bei mikroskopischer Imtersuchung 
zahllose Baeülen in ihnen vorbanden sind, so wird zuzugeben sein, dass selbst 
die bisherigen Sectionsbefunde bei Descendenten Lepröser, welche in Bezug auf 
die Anwesenheit makroskopischer Lepra in den Organen ein negatives Resultat 
ergeben haben, nicht als Beweise gegen die üebertniff barkeit und Uebertragung 
der Lepra durch congenitale Infection ins Feld gefdhrt werden können. 

Baumgarten, 
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Hutchinson (1092) hatte Oelegenheit g^enommen, anläsalich einer Dis- 
cnssion über einen Bericht des Mr. Acworth, des letzten „Manicipal Gom- 
missioner to the city of Bombay'' im ImperiaMnstitute vor einem Laien- 
Publikum seine bekannten Ansichten über die Bekämpf ang der Lepra 
noch einmal zusammenzufassen. Acwobth hatte sich Verdienste erworben 
nm die Isolimng der Leprösen in Indien , Erbauung von Lepraheimen etc. 
H. verbreitet sich über den bedingten Werth der Leprosorien, welche er nur 
als von Menschenliebe geschaffenen Aufenthaltsort unglücklicher Kranken 
gelten lässt ohne alle Bedeutung für die Unterdrückung der Krankheit; 
weiter wird die Nutzlosigkeit einer Isolimng besprochen, wird es als Irr- 
thum bezeichnet, dass Europäer zu ^^Urbewohnem*' die Lepra getragen 
hätten. Seit undenklichen Zeiten hat die nicht contagiose Krankheit an den 
verschiedensten Theilen der Erde gewüthet. Ihr Ursprung muss in irgend 
welchen dem Menschengeschlechte gemeinsamen Gewohnheiten gesucht 
werden. H. geht auf die Bedeutung der Nahrung für die Verbreitung der 
Lepra ein, kommt so mit Nachdruck auf seine Fischtheorie zurück. Vor- 
sclWtende Cultur gebietet der Kranklieit Einhalt Die nahen Beziehungen, 
welche für H. zwischen Lepra und Tuberkulose bestehen und zwischen 
deren Erregem, an deren Identität er glauben mochte, lassen den Autor 
sogar die Lepra bezeichnen als „Flsch-eater's tnberculosis''. 

Der Arbeit von Soonetz (1116) liegt die Annahme von Dehio zu Grunde, 
dass in dem CABRASQuiLLA'schen Heilserum keine specifischen Antitoxine 
der Lepra vorhanden sind, sondern dass es die darin enthaltenen Proteine, 
Albumosen und sonstige Eiweissderivate nicht spedfischer Natur 
sind, welche die von Carrasquilla beschriebenen Veränderungen und Hei- 
lungen an den leprösen Neubildungen hervorzurufen im Stande sind. Auf 
Anregung von Dbhio hat Db. Akel Extracte des Bac. pyocyaneus und des 
Protein des Bac. prodigiosus dargestellt und mit diesen sowohl wie mit der 
sehr leicht löslichen Deuteroalbumose Versuche an nicht leprösen Patienten 
und an Leprösen angestellt. Die Versuche wurden von Soonbtz zu Ende 
geführt. Die (Gewinnung des Extractes des Bac. pyocyaneus ging so 
vor sich: Die Reincultur des Bac. wird mit sterilem Wasser zu einer Emul- 
sion verrieben, die Emulsion wird zu Massenculturen auf Kartoff&ln ver- 
wendet. Die Massencultnr wird auf PBTsi'sche Schälchen gestrichen und 
im PASTEUB'schen Thermostat bei 88 ^ getrocknet. Die Lösung (in heissem 
Wasser) wird im Verhältniss 1:10 mit gekochtem Wasser verdünnt Die 
erhaltene Emulsion wird im PAPi^'schen Topf 2 Stunden bei 120^ gekocht 
Filtriren der abgekühlten Emulsion durch Chamberlandkerze im Pastbub'- 
schen Filter. Die Lösung trübt sich nicht durch Kochen, reagirt neutral, 
giebt Biuret- und MiLLON^sche Beaction. Meerschweinchen vertmgen die 
subcutane Iigection ohne Beaction, 4 chron. Gonon*hoiker und 1 Pat. mit 
Myelitis transversa bekamen keine Störung des Allgemeinbefindens. Ge- 
ringe und in wenigen Stunden ihre Höhe erreichende Temperatursteigemng 
bei Tuberkulösen, aber nicht bei allen. Leichte Störung des Allgemein- 
befindens. In einem Zeitraum von 10 Tagen bekamen 9 Lepröse je zwei 
Injectionen. 4 tuberös Erkrankte, 5 maculöse Kranke. 4 reagirten mit 
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deutlicher Temperatursteigernng und StOrnng des Allgemeinbefindens. 3 
reagirten gar nicht, 2 bekamen eine minimale Temperatorsteigerung, aber 
empfanden FrOsteln und Parästhesien in der Haut der Extremitäten. Eine 
Vergleichnng der Resultate ist nicht angängig, da die Tuberkulösen und 
Gesnnden 1 cg der Trockensubstanz eingespritzt erhielten, die Leprösen 
aber 1^/, cg. 

Von dem Bac. prodigiosus wurden in oben beschriebener Weise Massen- 
culturen auf Kartoffeln angelegt. Die Massencultur wird wieder zu einer 
feuchten Emulsion verarbeitet. Ein Theil wiitl gekocht etc., der andere 
Theil der Emulsion wird nicht gekocht. Beide Theile werden, wenn Bef. 
den Autor richtig verstanden hat, zusammen darauf 2 Stunden im Papin'- 
schen Topf bei 120^ R. gekocht. Nach dem Erkalten Filtration durch 
Chamberlandkerze. Klares, strohgelbes Filtrat Beim Eindampfen trfibt 
sich das Filtrat. Es wird deswegen das Protein durch Alkohol gefällt. 
Eine 2^/o-Lösung des Proteins in Wasser wird zur LojecÜon verwendet. 
Kaninchen vertrugen 0,005-0,01 g Protein ohne reactive Erscheinungen 
zu zeigen. 0,01 und 0,02 g Protein riefen bei je 8 Leprösen keine Symp- 
tome hervor, erst 0,04 g bewirkte eine deutliche Temperatursteigerung, 
welche nur bei einem Pat 38,0® überstieg. 0,06 g liess die Temperatur 
auf 38,6 g steigen. Bei 4 von 5 ii^jicirten Patienten setzten Kopfschmerz, 
Frösteln, Mfldigkeitsgefähl, Oliederschmerzen, Parästhesieen ein. Letztere 
waren nach Angaben zweier Kranker besonders in den Lepraflecken aus- 
geprägt Die localen Wirkungen der Iiy ectionen waren sehr grosse Schmerz- 
haftigkeit, Röthung und Schwellung bis zurOrösse eines Handtellers. Ein 
Pat mit Icterus catarrhalis und ein Pat mit Hemiplegie bekamen nach 
Ii^'ection von 0,84 g Prodigiosus- Protein keine Temperatursteigerung. 

Versuche mit Deuteroalbumose: Matthbs^ hatte gefiinden, dass ohne 
specieUe bacterielle Thätigkeit aus Verdauungsalbumosen isolirte Deutero- 
albnmosen auf den gesunden und den tnberkul. Organismus principiell gleich 
wirken wie das Tuberkulin, und dass der Untei*schied nur in der Dosirung 
beider Substanzen lieg^. Das von Akbl und Mattubs' Methode aus Peptonum 
aiecum hergestellte Präparat enthielt ca. 50,®/o Kochsalz, weshalb Sookbtz 
die mit ihm an Nichtleprösen und Leprösen gewonnenen Resultate nicht 
verwerthen wül, da auf den hohen Kochsalzgehalt allein die Ergebnisse 
vielleicht zurftckzufOhren sind. Soonbtz stellte ein neues Präparat her (die 
Details mfissen im Original eingesehen werden), das eine ziemlich reine 
Deuteroalbumose war. Chloride waren in ihm nicht mehr nachweisbar. 
]j\jectionen von 0,14 g und 0,28 g Deuteroalbumose, sogar von 0,42 g ver- 
trugen Lepröse ohne Allgemeinerscheinungen zu bieten. Die localen Reiz- 
erscheinungen bestanden in ziemlich beträchtlicher Schwellung undRöthung. 
0,8 g riefen innerhalb 5 Stunden bei einer Leprösen eine Temperatur- 
steigerung bis 39,3® hervor. Ziemlich schneller Abfall. Allgemeines starkes 
Unwohlsein. Bei einer Tuberkulösen genügten schon 0,32 g, um 39, P und 
die gleichen Allgemeinerscheinungen hervorzurufen. 0,8 g vertrug ein Fall 



^) Deutsches Arch. f. klin. Med. 1895, Bd. 54. Ref. 
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von chron. Magenkatarrh beschwerdelos. Ein GK>norrhoiker zeigte nach 
Iigection von 1,12 g: ein schnelles Ansteigen der Temperatur bis 89,4®. 
Der Ansflnss ans der Urethra war während des Fiebers sehr verstärkt All- 
gemeinerscheinongen fehlten fast ganz. Matthbs konnte bei jedem gesunden 
Menschen schon mit Dosen von 0,07 g Fieber hervorrnfen. Trotz der kleinen 
Zahl der Versuche glaubt S. folgern zu dürfen: 

1) dass Lepröse auf eine Dosis dieser Stoffe mit Temperatnrsteigenmg' 
und Störungen von Seiten des Allgemeinbefindens reagiren, welche sowohl 
Temperatur als auch Allgemeinbefinden der Gesunden vollkommen intact 
lässt; 

2) dass die Wirkung dieser Stoffe bei Leprösen und Tuberkulösen der- 
jenigen ähnlich ist, weiche vom KocH^schen Tuberkulin bekannt ist 

Chapin (1080) hat bei 4 Leprösen die CoLET'sche Sarkombehandlnng 
mittelst Einspritzungen von Erysipel- und Prodigiosustoxinen versucht Die 
Lepra wurde nicht beeinflusst 

Woodson (1126, 1127) berichtet über günstige Erfolge bei der Be- 
handlung eines Falles von gemischter Lepra mit antivenenösem Serum 
(Calhsttb), eine Behandlungsart, die zuerst von I. Dtkb^ unternommen 
wurde, nachdem dieser einen Bericht von Casbbak (1892) zu Jamaica 
gelesen hatte, in welchem der letztere die günstigen Erfolge beschreibt, 
welche er bei einem Falle von HauÜepra beobachtete, nachdem der Patient 
von einer Schlange gebissen wurde und von der Vergiftung genas. Von den 
5 von Dtbb mit Serum behandelten Leprösen zeigten 4 eine deutliche Besse- 
rung. Das von W. benutzte Serum wurde aus dem Institut Pasteub bezogen 
und die Patientin drei Monate damit behandelt, indem tägliche Einspritc- 
ungen unternommen wurden zuerst von 2 ccm und schliesslich 20 ccm. 
Während der ersten Wochen der Behandlung stellten sich acute Erschei- 
nungen ein: Fieber; das Auftreten von frischen Tuberkeln, welche kurz 
darauf verschwanden; allgemeine Neuritis der Extremitäten. Die Behand- 
lung dauerte vom 19. August bis zum 17. October; während dieser Zeit 
bekam die Patientin 47 Einspritzungen von insgesammt 500 ccm Serum. 
Der ganze Erfolg kann aber nicht dem Serum zugesprochen werden, da 
Patientin gleichzeitig mit grossen Dosen Hoangnan behandelt wurde und 
unter den besten hygienischen Verhältnissen gehalten war. Es ist auch 
fraglich, ob die Wirkung eine dauernde ist. NutialL 

Schäffer (1112) berichtet eingehend über 7 zur Zeit in der Nbibsbr- 
schen Klinik sich befindende Lepröse. Dieselben stammen aus Ostpreussen. 
Vier gehören der tuberösen Form, zwei der Nervenlepra, 1 der gemischten 
Form. Aus den Mittheilungen interessirt die Empfehlung der Chrom säure - 
Argent. nitr. Aetzungen nach Boeck, welche die Bacillenausscheidung 
ans den SchleimhauÜepromen wesentlich vermindern. Die Bac. lassen sich 
bei der Nervenlepra noch am leichtesten in der Nase nachweisen, doch fand 
S. in seinen beiden Fällen auch in der Nase keine Bac. Tuberkulose ist die 
häufigste Todesursache. 



^) New Orleans Med. and Surg. Journ. 1897. Ref. 
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